Capitulo 2: Preparacion

Hojas de informacion de los ninos

Use estas hojas para cada nifio en su cuidado. Consulte con los padres / tutores para garantizar que la
informacién de contacto esté actualizada.

Informacion del nifo

Primer nombre: Apellido:

Direccion:

Alergias:

Medicamentos y dosis:

Necesidades de atencion de la salud especiales o discapacidades™:

Instrucciones adicionales especiales:

*Consultar el plan de cuidado individualizado, si fue suministrado.

Informacion del padre/tutor (1):

Primer nombre: Apellido:

Relacién con el nifo:

Direccion (si es diferente a la del nifo):

Teléfono celular: Teléfono del hogar:

Teléfono laboral: Correo electronico laboral

Nombre y direccién del empleo:

Nombre del supervisor: Teléfono del supervisor:
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Informacion del padre/tutor (2):

Primer nombre: Apellido:

Relacién con el nifo:

Direccidn (si es diferente a la del nifo):

Teléfono celular: Teléfono del hogar:

Teléfono laboral: Correo electronico laboral

Nombre y direccion del empleo:

Nombre del supervisor: Teléfono del supervisor:

Informacién de contacto de emergencia (si el padre/tutor no pueden contactarse) (1)

Primer nombre: Apellido:

Relacién con el nifo:

Direccion:
Teléfono celular: Teléfono del hogar:
Teléfono laboral: Correo electronico laboral

Informacién de contacto de emergencia (si el padre/tutor no pueden contactarse) (2)

Primer nombre: Apellido:

Relacién con el nifo:

Direccion:

Teléfono celular:

Teléfono del hogar:

Teléfono laboral: Correo electronico laboral

Informacioén de contacto de emergencia (si el padre/tutor no pueden contactarse) (3)

Primer nombre: Apellido:

Relacién con el nifo:

Direccion:

Teléfono celular:

Teléfono del hogar:

Teléfono laboral: Correo electronico laboral
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Personas autorizadas a recoger al nifio:

*Siempre se pedira identificacién

Primer nombre: Apellido:
Primer nombre: Apellido:
Primer nombre: Apellido:
Primer nombre: Apellido:
Primer nombre: Apellido:

Informacion del médico:

Nombre del pediatra:

Direccion del pediatra:

Teléfono del pediatra:

Informacién médica adicional:

Otras instrucciones, observaciones, restricciones:
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