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CRN /提供者号码：提供者号码：提供者号码：提供者号码：407 211 143L 

订金订金订金订金 （可（可（可（可退退退退还）还）还）还）  

手续费手续费手续费手续费（不可退还）（不可退还）（不可退还）（不可退还）  

合计合计合计合计  

日期日期日期日期 签名签名签名签名 
 

 

World Tower Child Care 入园日期入园日期入园日期入园日期                                                                 .                                                                                                    

                    

儿童详细信息儿童详细信息儿童详细信息儿童详细信息 

  姓：姓：姓：姓： 

                                               

名：名：名：名： 

性别：性别：性别：性别：         男 / 女   （请选择其一） 推荐名称：推荐名称：推荐名称：推荐名称： 

地址：地址：地址：地址：                                                                                            邮编邮编邮编邮编 

出生日期：出生日期：出生日期：出生日期： 年龄：               岁                         月 

出生地点：出生地点：出生地点：出生地点：  

宗教信仰：宗教信仰：宗教信仰：宗教信仰： 国籍：国籍：国籍：国籍： 

第一语言：第一语言：第一语言：第一语言： 在家所使用的第一语言：在家所使用的第一语言：在家所使用的第一语言：在家所使用的第一语言： 

宗教和宗教和宗教和宗教和/或文或文或文或文化因素：化因素：化因素：化因素： 

父母婚姻状况：父母婚姻状况：父母婚姻状况：父母婚姻状况： （请圈出其一）（请圈出其一）（请圈出其一）（请圈出其一） 已婚已婚已婚已婚 / 同居同居同居同居 / 离异离异离异离异 / 分居分居分居分居 / 鳏（寡）鳏（寡）鳏（寡）鳏（寡）/ 单身单身单身单身 

儿童与之生活儿童与之生活儿童与之生活儿童与之生活: （请圈出其一）（请圈出其一）（请圈出其一）（请圈出其一） 父母双亲父母双亲父母双亲父母双亲 / 母亲母亲母亲母亲 / 父亲父亲父亲父亲 / 其他亲属其他亲属其他亲属其他亲属 / 其他其他其他其他 

 
 

父母详细资料父母详细资料父母详细资料父母详细资料 

父亲详细资料父亲详细资料父亲详细资料父亲详细资料 母亲详细资料母亲详细资料母亲详细资料母亲详细资料 

姓名：姓名：姓名：姓名： 姓名：姓名：姓名：姓名： 

与儿童关系：与儿童关系：与儿童关系：与儿童关系： 与儿童关系：与儿童关系：与儿童关系：与儿童关系： 

地址地址地址地址                                                             邮编邮编邮编邮编 地址地址地址地址                                                            邮编邮编邮编邮编 

电话：电话：电话：电话：                                                         家庭：家庭：家庭：家庭： 

工作电话：工作电话：工作电话：工作电话：                                                  移动电话移动电话移动电话移动电话 

电话：电话：电话：电话：                                                        家庭：家庭：家庭：家庭： 

工作电话：工作电话：工作电话：工作电话：                                                  移动电话：移动电话：移动电话：移动电话： 

职业：职业：职业：职业： 职业：职业：职业：职业： 

雇主和雇主地址：雇主和雇主地址：雇主和雇主地址：雇主和雇主地址： 雇主和雇主地址：雇主和雇主地址：雇主和雇主地址：雇主和雇主地址： 

电子邮件地址：电子邮件地址：电子邮件地址：电子邮件地址： 电子邮件地址：电子邮件地址：电子邮件地址：电子邮件地址： 

国籍国籍国籍国籍/宗教信仰宗教信仰宗教信仰宗教信仰 国籍国籍国籍国籍/宗教信仰宗教信仰宗教信仰宗教信仰 

所讲语言：所讲语言：所讲语言：所讲语言： 所讲语言：所讲语言：所讲语言：所讲语言：  
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要求照顾的日期要求照顾的日期要求照顾的日期要求照顾的日期（请在所要求的日期上打勾） 
星期一 星期二 星期三 星期四 星期五 

     
 
 

优先权优先权优先权优先权（请在合适的类别上打勾） 
学生 全职员工 兼职员工 父母残疾 儿童残疾 

寻找工作 有不止一个在学龄期以
下的儿童 

在世界广场居住/生活 父母/监护人在悉尼中
央商务区工作 

其他 

 
 

监护状况监护状况监护状况监护状况如果父母分离/离异，有没有一个法律文件列明哪一方有监护权？（请圈出其一）      是是是是/否否否否   （如果是，请附上法律文件 
的复印件） 
签发日期：签发日期：签发日期：签发日期： 证件查阅人证件查阅人证件查阅人证件查阅人: 

监护人：监护人：监护人：监护人： 

地址：地址：地址：地址：                                                                                市郊：市郊：市郊：市郊： 
电话：电话：电话：电话：                                 家庭：                                     工作：工作：工作：工作：                                         移动电话： 

不得探视儿童的人：不得探视儿童的人：不得探视儿童的人：不得探视儿童的人： 

姓名：姓名：姓名：姓名： 

 

地址：地址：地址：地址：                                                                               郊区：郊区：郊区：郊区：  

不得接送儿童的人：不得接送儿童的人：不得接送儿童的人：不得接送儿童的人： 

姓名：姓名：姓名：姓名：  

 

地址：地址：地址：地址：                                                                               郊区：郊区：郊区：郊区： 

关于探视协议的注解：关于探视协议的注解：关于探视协议的注解：关于探视协议的注解： 

 

 

 

在紧急在紧急在紧急在紧急情况下的联系人情况下的联系人情况下的联系人情况下的联系人 

在紧急情况下如果不能够联系到父（母），请列出可以联系的家庭成员或者朋友。请保持此列表随时更新。 
姓名姓名姓名姓名 与儿童的关系与儿童的关系与儿童的关系与儿童的关系 电话号码电话号码电话号码电话号码 地址地址地址地址 
 

 

 

 家庭：家庭：家庭：家庭： 

工作：工作：工作：工作： 

移动电话移动电话移动电话移动电话 

 

 

 
 

 家庭家庭家庭家庭 

工作：工作：工作：工作： 

移动电话：移动电话：移动电话：移动电话： 

 

 

 

 

 家庭：家庭：家庭：家庭： 

工作：工作：工作：工作： 

移动电话：移动电话：移动电话：移动电话： 

 

 
 

从本中心可以接走您孩子的人：从本中心可以接走您孩子的人：从本中心可以接走您孩子的人：从本中心可以接走您孩子的人： 

请注意，除非收到预先的通知，只有父母/监护人或者在此空格内提到的人才可以从世界大厦儿童护理中心接走。要求相片识别，例如
驾驶执照，护照。 请保持此列表随时更新。 
姓名姓名姓名姓名 与孩童的关系：与孩童的关系：与孩童的关系：与孩童的关系： 电话号码电话号码电话号码电话号码 地址：地址：地址：地址： 
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 家庭：家庭：家庭：家庭： 

工作：工作：工作：工作： 

移动电话：移动电话：移动电话：移动电话： 

 

  下页继续 

家庭家庭家庭家庭: 

工作：工作：工作：工作： 

移动电话：移动电话：移动电话：移动电话： 

 

  家庭：家庭：家庭：家庭： 

工作：工作：工作：工作： 

移动电话：移动电话：移动电话：移动电话： 

 

 

 

家庭环境家庭环境家庭环境家庭环境/ 家族详细信息家族详细信息家族详细信息家族详细信息 

种族：种族：种族：种族：                                    文化认同：文化认同：文化认同：文化认同： 

重要的文化习惯：重要的文化习惯：重要的文化习惯：重要的文化习惯： 

  

重要的宗教习惯：重要的宗教习惯：重要的宗教习惯：重要的宗教习惯： 

兄弟姐妹（兄弟姐妹（兄弟姐妹（兄弟姐妹（兄弟和姐妹） 
名字名字名字名字                                    年龄年龄年龄年龄 

名字名字名字名字                                    年龄年龄年龄年龄 

名字名字名字名字                                    年龄年龄年龄年龄 

 

名字名字名字名字                                    年龄年龄年龄年龄 

名字名字名字名字                                    年龄年龄年龄年龄 

名字名字名字名字                                    年龄年龄年龄年龄 

其他家庭成员其他家庭成员其他家庭成员其他家庭成员 

名字名字名字名字                                    年龄年龄年龄年龄 

名字名字名字名字                                    年龄年龄年龄年龄 

 

与儿童关系与儿童关系与儿童关系与儿童关系 

与儿童关系与儿童关系与儿童关系与儿童关系 

家庭内的宠物家庭内的宠物家庭内的宠物家庭内的宠物 

 

 

其他重要信息其他重要信息其他重要信息其他重要信息 

 

 

 

儿童医疗和保健资料儿童医疗和保健资料儿童医疗和保健资料儿童医疗和保健资料 

家庭医生家庭医生家庭医生家庭医生 

姓名姓名姓名姓名 

电话：电话：电话：电话： 

地址：地址：地址：地址： 

家庭牙医家庭牙医家庭牙医家庭牙医 

姓名：姓名：姓名：姓名： 

电话：电话：电话：电话： 

地址：地址：地址：地址： 

 

病史病史病史病史 

您的孩子曾患以下的其中之一么？ 

• 哮喘 

• 艾滋病 

• 过敏 

• 自闭症 

• 支气管炎 

• 输血 

• 曾发生严重事故 

• 大脑性麻痹 

• 水痘 

• 义膜性喉炎 

（请勾出并提供任何详细资料） 
是是是是/否否否否 

是是是是/否否否否 

是是是是/否否否否 

是是是是/否否否否 

是是是是/否否否否 

是是是是/否否否否 

是是是是/否否否否 

 

是是是是/否否否否 

是是是是/否否否否 

是是是是/否否否否 
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• 囊肿行纤维化 

• 视力，语言或听力缺陷 

• 牙病 

• 糖尿病 

• 白喉 

• 情绪困扰 

• 癫痫，痉挛或者抽搐                                                              

• 慢性湿疹 

• 昏厥 

• 腺热 

• 肝炎 

• 血友病 

• 脓包病 

• 白血病 

• 麻疹 

• 脑膜炎 

• 中耳疾病 

• 轻微脑功能障碍 

• 腮腺炎 

• 肌肉萎缩症 

• 苯丙酮尿酸症 

• 手术 

• 出生时问题 

• 猩红热 

• 发怒 

• 扁桃体炎 

• 风湿热 

• 风疹 

• 百日咳 

• 其他医疗上应注意的问题 （例如，持续医疗/药物
治疗） 

 

是是是是/否否否否 

是是是是/否否否否 

 

是是是是/否否否否 

是是是是/否否否否 

是是是是/否否否否 

是是是是/否否否否 

是是是是/否否否否 

是是是是/否否否否 

是是是是/否否否否 

是是是是/否否否否 

是是是是/否否否否 

是是是是/否否否否 

是是是是/否否否否 

是是是是/否否否否 

是是是是/否否否否 

是是是是/否否否否 

是是是是/否否否否 

是是是是/否否否否 

是是是是/否否否否 

是是是是/否否否否 

是是是是/否否否否 

是是是是/否否否否 

是是是是/否否否否 

是是是是/否否否否 

是是是是/否否否否 

是是是是/否否否否 

是是是是/否否否否 

是是是是/否否否否 

是是是是/否否否否 

是是是是/否否否否 

医疗保险号码：医疗保险号码：医疗保险号码：医疗保险号码：                                                               卡片上儿童的位置：卡片上儿童的位置：卡片上儿童的位置：卡片上儿童的位置： 

私人医疗保险（如果有）私人医疗保险（如果有）私人医疗保险（如果有）私人医疗保险（如果有）  

有其他特殊需求有其他特殊需求有其他特殊需求有其他特殊需求/残疾？残疾？残疾？残疾？ 如果您的孩子需要特殊需要，我们能够提供哪些帮助？如果您的孩子需要特殊需要，我们能够提供哪些帮助？如果您的孩子需要特殊需要，我们能够提供哪些帮助？如果您的孩子需要特殊需要，我们能够提供哪些帮助？ 

 

 

成长史成长史成长史成长史 

您的孩子在多大时开始： 

• 爬行？ 

• 走路？ 

• 成句地说话？ 

• 自己吃东西？ 

饮食习惯饮食习惯饮食习惯饮食习惯 

一般食欲： 

喜欢食物：  
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不喜欢的食物： 

您的孩子能够独立地吃东西么？ 

 

特殊饭食需要特殊饭食需要特殊饭食需要特殊饭食需要                                                   有有有有/ 无无无无 （请打圈）（请打圈）（请打圈）（请打圈）                       如果“有“，请提供详细资料：如果“有“，请提供详细资料：如果“有“，请提供详细资料：如果“有“，请提供详细资料： 

 

睡眠习惯睡眠习惯睡眠习惯睡眠习惯 

在白天您的孩子是在何时睡觉？ 

在晚上您的孩子是在何时睡觉? 

在早上您的孩子是在何时醒来？ 

您有特殊安排规定么？ 

 

免疫记录：免疫记录：免疫记录：免疫记录：  

在注册入园时请提供您的蓝色免疫手册： 
请完成本表格中单独的免疫详细资料 
免疫信息：免疫信息：免疫信息：免疫信息：  

您的孩子进行过免疫么？您的孩子进行过免疫么？您的孩子进行过免疫么？您的孩子进行过免疫么？                        有有有有/无无无无 

如果没有，请说明原因：如果没有，请说明原因：如果没有，请说明原因：如果没有，请说明原因：  

 

应应应应当完成的免疫：当完成的免疫：当完成的免疫：当完成的免疫： （请输入日期）（请输入日期）（请输入日期）（请输入日期） 

年龄 DTP 白喉，百日咳，破伤风联合疫苗SABIN (polio)萨宾疫苗HIB VAC HIB 疫苗 MMR 腮腺炎联合疫苗 

两个月    N/A 

四个月    N/A 

六个月    N/A 

12个月  N/A  N/A N/A  

18个月  N/A  N/A 

五岁 

（学校） 

 N/A N/A  

 

有其他我们需要知道的相关信息么？例如，伤害，过敏，或者疾病：
______________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________ 

对于三岁以下的儿童所必须的信息（请圈出合适的选项）对于三岁以下的儿童所必须的信息（请圈出合适的选项）对于三岁以下的儿童所必须的信息（请圈出合适的选项）对于三岁以下的儿童所必须的信息（请圈出合适的选项） 

 

饮食/喂食资料：                                                       瓶子                                   杯子                        自行进食               汤勺喂 

不能接受的食物______________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________ 

排泄习惯：                                       尿布                                 正在培养                           已培养成 

睡眠习惯：  

（仅限婴儿和幼童）                         奶嘴                                 假人玩偶                           瓶子 

您的孩子在几点睡觉？ ________________________                 睡多长时间？_______________________    

您的孩子睡觉怎样？ 例如，腹部朝上/背部朝上/侧睡 ________________________                                              

 

父母许可父母许可父母许可父母许可 

• 例外和免责例外和免责例外和免责例外和免责 

儿童姓名：    

鉴于中心接收上述姓名的儿童进入 World Tower Child Care，我/我们作为以下签署人明白： 
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1. 在事故或者疾病发生在上述孩子身上时，我同意中心主管或其助理联系紧急联系人并寻求和提供医疗供应，牙齿，医院或者救
护服务。  

2. 在我的孩子的体温升至摄氏 37.5 度以上的情况下，我/我们同意中心主任或其助理依照制造商的使用说明控制扑热息痛的剂
量。 （在控制剂量之前，中心主任应当尽力联系孩子的父母以取得口头许可） 

3. 我已理解并接受中心的管理/人员认为我的孩子感染了传染病或者因为病的厉害而不能参加本中心的护理时，此决定应当被认
为是最终的决定，我的孩子也应当迅速地从本中心被接走。  

4. 我理解并接受我的孩子患有传染病时，我不会让我的孩子回到中心，直至清理期的持续时间或者提供由一个有资格的并经过注
册的医师提供医学证明。  

5. 我理解并接受我的孩子没有免疫并且如果在中心内部有疫苗针对传染病爆发的话，依照新南威尔士卫生部门的命令他/她或被
拒绝照料，此空位的日常费用照付。  

 

 

父（母）亲 1 签名： ___________________________   父（母）亲 2 签名： ___________________________ 

                      日期：___________________________                     日期：___________________________ 

 

• 入学通知的撤销入学通知的撤销入学通知的撤销入学通知的撤销 

我理解我必须提供给中心我孩子出勤撤销的 4周提前书面通知。如果我孩子在中心的天数从预定的时间里减少也同样适用。  

 
 

父（母）亲 1 签名： ___________________________   父（母）2 签名： ___________________________ 

                      日期：___________________________                     日期：___________________________ 

 

• 关于哮喘的授权关于哮喘的授权关于哮喘的授权关于哮喘的授权 

据我所知，我孩子____________________________ 曾/不曾患过哮喘。不管怎样如果他/她患上哮喘，依据中心规定我同意中心的人员行
使急救或叫救护车。  

父（母）亲 1 签名： ___________________________   父（母）2 签名： ___________________________ 

                      日期：___________________________                     日期：___________________________ 

• 防晒防晒防晒防晒 

在适当的时间并且在皮肤没有防护的区域，如果他们觉得必要的话，您同意中心给您的孩子使用 SPF 30+ 超凡防晒露吗？ 是  /  否 

父（母）亲 1 签名： ___________________________   父（母）2 签名： ___________________________ 

                      日期：___________________________                     日期：___________________________ 

 
 

• 同意使用尿布疹乳膏同意使用尿布疹乳膏同意使用尿布疹乳膏同意使用尿布疹乳膏 

您同意中心给您的孩子使用上述尿布疹乳膏以防止尿布疹或者其他形式的皮肤刺激（烧伤您同意中心给您的孩子使用上述尿布疹乳膏以防止尿布疹或者其他形式的皮肤刺激（烧伤您同意中心给您的孩子使用上述尿布疹乳膏以防止尿布疹或者其他形式的皮肤刺激（烧伤您同意中心给您的孩子使用上述尿布疹乳膏以防止尿布疹或者其他形式的皮肤刺激（烧伤/叮叮叮叮/咬咬咬咬 等）（医疗同意表格应当每天填等）（医疗同意表格应当每天填等）（医疗同意表格应当每天填等）（医疗同意表格应当每天填
写并签署）写并签署）写并签署）写并签署） 

父（母）亲 1 签名： ___________________________   父（母）2 签名： ___________________________ 

                      日期：___________________________                     日期：___________________________ 

 

 

• 观察许可观察许可观察许可观察许可 

通过规划和观察，通过规划和观察，通过规划和观察，通过规划和观察，World Tower Child Care 中心为每一个儿童提供一套教育计划。中心为每一个儿童提供一套教育计划。中心为每一个儿童提供一套教育计划。中心为每一个儿童提供一套教育计划。 

我理解观察应当由中心内部的员工来进行。我理解观察应当由中心内部的员工来进行。我理解观察应当由中心内部的员工来进行。我理解观察应当由中心内部的员工来进行。  

父（母）亲 1 签名： ___________________________   父（母）2 签名： ___________________________ 

                      日期：___________________________                     日期：___________________________ 

• 照相许可：照相许可：照相许可：照相许可： 

我同意中心的人员可以给我的孩子拍照，他/她的名字和年龄可以用在下列用途： 
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  - 中心的广告 

  - 中心的计划/评估 

  - 集体/个人记录 

 

父（母）亲 1 签名： ___________________________   父（母）2 签名： ___________________________ 

                      日期：___________________________                     日期：___________________________ 

 

 

• 维护费用维护费用维护费用维护费用 

我同意履行中心的维护费用政策，提前两周支付。 我也理解这些费用的付出是全日性的，不管我的孩子没有参加或者生病，包括
公共假期，一旦我的孩子入学不论他/她是否参加。 我也理解如果费用逾期未交，我孩子在中心的位置就可能会有不保的风险。  

父（母）亲 1 签名： ___________________________   父（母）2 签名： ___________________________ 

                      日期：___________________________                     日期：___________________________ 

 

如果在任何一周的周末，我孩子的账户已经逾期，我同意中心的经理联系我商讨此事，并安排所拖欠的款项，不管是通过 Ezi 

Debit支付系统或者是下面的信用卡支付: 

信用卡号：____________________________ 

信用卡有效期限：____________________________ 

CCV 号码： （卡背面的最后三个数字）____________________________ 

 
 

• 政策和入学信息政策和入学信息政策和入学信息政策和入学信息 

我已经阅读中心的父母手册，并已同中心经理进行过讨论，同意并遵守中心的条件和政策。  

父（母）亲 1 签名： ___________________________   父（母）2 签名： ___________________________ 

                      日期：___________________________                     日期：___________________________ 

 

 

• 紧急疏散紧急疏散紧急疏散紧急疏散 

在紧急状态下，例如，中心内发生火灾，儿童应当被疏散出房屋并在安全区域的中心点上集合。儿童应当由中心的员工全力管
理。我理解本协议并遵守之。  

父（母）亲 1 签名： ___________________________   父（母）2 签名： ___________________________ 

                      日期：___________________________                     日期：___________________________ 

 

您是怎么找到我们的？您是怎么找到我们的？您是怎么找到我们的？您是怎么找到我们的？ 请请请请圈出圈出圈出圈出选择：选择：选择：选择： 

因特网网页搜索因特网网页搜索因特网网页搜索因特网网页搜索                  黄页在线黄页在线黄页在线黄页在线                                            白页白页白页白页                                   传单传单传单传单 

通过一个朋友通过一个朋友通过一个朋友通过一个朋友               儿童护理儿童护理儿童护理儿童护理                霓虹招牌霓虹招牌霓虹招牌霓虹招牌       其他其他其他其他    （请列出）（请列出）（请列出）（请列出）___________________________ 

 

 

 

内部使用内部使用内部使用内部使用-由中心的经理和父母完成由中心的经理和父母完成由中心的经理和父母完成由中心的经理和父母完成 

预计开始时间: _____________________________ 

 

是否已付保证金                                                                     是 / 否                                 金额：$__________________ 

是否已付注册费用                                                                  是 / 否                                 金额：$__________________ 

是否输入 PCPRO 详细信息：                                                是 / 否 

是否已经接受了免疫信息：                                                    是 / 否 

是否出示了儿童出生证明                                                        是/ 否 

 

父（母）亲 1 签名： ___________________________   父（母）亲 2 签名： ___________________________ 
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                      日期：___________________________                     日期：___________________________ 

 
 

 

中心主任 / 助理 签名： ___________________________ 

                           日期：___________________________ 


