
Shasta Head Start Child Development, Inc. 
Non-State Child Sign In/Out Log 

Firma del padre al traer o recoger al niño del centro  
 

Site/Classroom: _________________ Child’ Name: _______________________________   Month/Year: ________________ 
Lugar/Salón de Clase                               Nombre del Nino                                                                Mes/Año     
 

Date/ 
Fecha 

Time 
In/Tiempo 
que Entró 

Signature/Firma 
Clearly sign full, legal signature 
Firma Legal Completa y Clara 

Time 
Out/Tiempo 

que Salió 

Signature/Firma 
Clearly sign full, legal signature 
Firma Legal Completa y Clara 

Comments/Comentarios 

      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      



Shasta Head Start Child Development, Inc. 
Non-State Child Sign In/Out Log 

Firma del padre al traer o recoger al niño del centro  
 

Date/ 
Fecha 

Time 
In/Tiempo 
que Entró 

Signature/Firma 
Clearly Sign full, legal signature 

Firma Legal Completa y Clara 

Time 
Out/Tiempo 

que Salió 

Signature/Firma 
Clearly Sign full, legal signature 

Firma Legal Completa y Clara 

Comments/Comentarios 

      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
       

 

Certifying Staff Signature: ___________________________________________Title: ______________________________________Date: ___________________ 
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