Formulario para Nifios

Complete un formulario por aparte para cada nifio en su hogar. Mantenga este formulario en

un lugar seguro de tal forma que los individuos designados para el cuidado de su nifio en su ausencia

puedan tener toda la informacion que necesiten.

Nombre del Nino

INFORMACION DEL NINO

Fecha de Nacimiento

Numero de teléfono celular del nifio

I[dioma Primario

EDUCACION

Nombre de la Escuela

Direccion de la Escuela

Numero de Teléfono de la Escuela

Nombre del personal escolar de confianza

Numero de teléfono del personal escolar de
confianza

Correo electronico del personal escolar de confianza

Grado y numero de aula

¢Tiene el nifio un Plan de Educacién
Individualizado (IEP por sus siglas en inglés)?

Horario Escolar

Modo de transporte (cémo llegan hasta la escuela)

Horario del programa de cuidados antes o
después de la escuela
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INFORMACION MEDICA

Problemas de Salud

Alergias

Nombre, Dosis y Horario de los Medicamentos

Nombre de la Clinica y del Doctor

Numero de teléfono del Doctor

Direccion de la Clinica y del Doctor

Informacién del Seguro Médico

SERVICIOS SOCIALES

Nombre de la Organizacién/Programa

Nombre del Asistente Social

Numero de teléfono del Asistente Social

Correo electrénico del Asistente Social

SALUD MENTAL

Nombre de la Organizacién/Programa

Nombre del Terapeuta

Numero de Teléfono del Terapeuta

Correo electrénico del Terapeuta

OTROS

Juguete Favorito

Comida Favorita

Incluya cualquier otra informacién importante.
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