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CCR&R    Fecha: __________ Hora: __________ NACCRRA ID # _____________ 
Admisión de Padres   Fecha de referencias dadas a los padres: ____________________ 
     Fecha de envío de paquete a los padres: ___________________________ 
      Padres piden que no se envíe el paquete por correo 
Nombre: __________________________________________________________________________________ 

Domicilio Físico: ___________________________Ciudad:________________________CP_______________ 

Domicilio de Correo: ________________________Ciudad:________________________CP_______________ 

Contacto: Teléfono-Casa: ___________________ Teléfono-Trabajo: ______________________________ 

  Teléfono Celular: ___________________Correo Electrónico: ___________________________ 

Empresa Donde Trabaja __________________________Lenguaje Preferido: ___________________________ 

Búsqueda Por Lugar de:     Trabajo     Hogar Escuela ____________________ Otro: _______________ 
Numero de niños que necesitan cuidado: __________________ 
Parentesco: Madre  Padre  Pariente  Otro 
Nombre del Niño Varón 

Hembra 
Edad Fecha de  

Nacimiento
Días que se Necesita Horas de Cuidado 

    D L M M J V S De Hasta 
    D L M M J V S   
    D L M M J V S   
    D L M M J V S   
    D L M M J V S   
 

Tipo de Cuidado  
 Centro 
 Hogar Familiar Certificado  
 Hogar de Cuidado de Niño  

       Familiar  
 
Criterio de Búsqueda 

 Registrado FCC 
 Exento FCC 
 Lista del DHS 
 Preescuela  

 
Servicio de Cuidado Extra 

 De Paso 
 24 horas 
 Antes/Después de Escuela 
 Rotación 
 Temporal/Emergencia 

 
Lenguajes: 

 Ingles  
 Español 

Otro: ___________________ 
 
Escuela Primaria: 
 
 
 
 

Transporte  
 Necesita Transporte del  

     Proveedor  
 Distancia para caminar  

De: ______________________ 
 
 
Medio Ambiente 

 No Fuma  
 No Animalitos 
 Perros-Esta Bien 
 Gatos-Esta Bien 
 Animales-esta bien en área sep. 
 No TV/o al tanto de la TV 
 Patio Cercado  
 Área para Jugar Afuera 

 
 
Necesidades Especiales 

 Supervisión de  
     Comportamiento 

 Comunicación 
 Socialización 
 Ayuda con Movilidad 
 Ayuda con Medicamento 
 Acceso para Silla de Ruedas 
 Otro  

 
 

Extensión de Horas de Cuidado  
 Temprano por la Mañana  

     (de 3am-5:59am) 
 Cuidado al Anochecer  

     (después de 6:30pm) 
 Toda la Noche 

      (de 10pm-3am) 
 Fin-Semana (Cuidado  

     Regular) 
 Ocasional-fin(es) de semana  
 Ocasional temprano-mañana 
 Ocasional al anochecer 
 Ocasional toda la noche 

 
Entrada de Ingresos Bruto 

 Abajo de $25,000 
 $ 25,000 - 44,999 
 Arriba de $45,000 
 Niega contestar  

 
Estatus de Elegibilidad 

 Paga todo por su cuenta 
 DHS 
 DHS/Child Welfare 
 Apoyo de Empresa  
 Apoyo Escolar 
 Posible Elegibilidad-DHS 
 Otro:  

 

 
 
 
Comidas 

 USDA Programa-Alimentos 
 Se proveen todas las comidas 
 Apoya Alimentar con Pecho 
 Requiere Comidas Especiales 

 
Como se informo de nuestros 
servicios: 

 _________________________ 
 
 
Información para Queja 

 Numero de CCD 
     1-800-556-6616 
 
 
Declaración:  

 Las referencias no son  
      Recomendaciones  
 

 
 Las referencial no son 

     recomendaciones 

 
 
 


