
Zion Land Academy 
800-822 Flora Street 

Elizabeth, New Jersey 
908-355-7210 

 
          Estimado padre: 

Acuerdo con centro de cuidado infantil de New Jersey requisitos de licencias, estamos 
obligados a proveer de usted, como padre de un niño matriculado en nuestro centro, con 
esta declaración informativa. 

Los puntos de la declaración, entre otras cosas, su derecho a visitar y observar nuestro 
centro en cualquier momento sin tener que garantizar permiso, obligación del centro 
licencia y cumplimiento de licencias estándares; y la obligación de todos los ciudadanos 
al informe de sospecha de abuso/negligencia/explotación de los niños al abuso estatal 
Child Abuse Hotline 1-877-NJ. 

Por favor lea cuidadosamente esta declaración y, si usted tiene alguna pregunta, no dude 
en ponerse en contacto conmigo en: 

_____________________________________. 

Atentamente, 

  

Director 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Por favor complete y devuelva esta parte al centro. (Por favor imprima) 

Nombre del Niño(a): ______________________________________________________ 

Nombre de los Padre(s): __________________________________________________ 

He leído y recibido una copia de la información a la declaración de los padres, preparado 
por la oficina de licencias de cuidado infantil y licencias residenciales de juventud, en el 
Departamento de niños y familias. 

  

Signature: ____________________________________ Date: ___________________ 

            OOL4/17/08 

 


