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"2 Formulario de informacion

~* para la ninera

GUiA PARA IMPRIMIR
Aqui tiene un formulario de informacién importante para dejarle a su nifiera cada vez que usted

no estard en casa. Solo hay que imprimir copias del formulario, llenarlo, y ddrselo a su nifiera.

Teléfono celular/buscapersonas:

http://www.womenshealth.gov
1-800-994-9662 )
Mi nombre:
TDD: 1-888-220-5446 :
Nombre del nifio (nombres de los nifnos):
Mientras no estoy en casa puede encontrarme en: ala(s)
(lugar/namero de teléfono) (hora)
© luego en: a la(s)
(lugar/namero de teléfono) (hora)
Hora:

Alergias a alimentos/otras alergias que tiene mi hijo:

(¢qué tipo de merienda?)

: Merienda:

Hora de acostarse:
Las actividades (libros, juguetes, canciones, etc.) que a mi hijo le gustan son
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Otra persona con quien comunicarse en caso de emergencia:

http//lwww.womenshealth.gov
1-800-994-9662
TDD: 1-888-220-5446 | [NOtas:
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