ARAUEE

Formulario 2 (relacionado con el Articulo 2)

Expediente de verificacion para el ingreso a la guarderia

Nombre de la
instalacion a
ingresar (que

desea ingresar)

Direccion del

tutor Ciudad de Ayase
Nombre del
tutor
Nio/ | pia de del 20XX _ afos
Nifia cumplidos
Nombre del Nifio/ , afios
nifio Nifia Dia  de del 20XX cumplidos
g N N
3 Niiol Tnia de  del 20XX  anos
= Nifia cumplidos
<
5 Horario que
— requiere horas minutos — horas minutos (Total:  horas  minutos)
guarderia
1 Trabajo fuera de casa (por cuenta propia)
. 2 Trabaj
Motivos de la rabajo en casa
necesidad de 3 Enfermedad o discapacidad fisica o mental
guarderia ) . .
4 Cuidado a largo plazo de un enfermo o persona con discapacidad
5 Otros ( )
, . . Si tiene abuelos, etc., ;pueden
Situacion del Trafico vehicular Lugar para jugar cuidar?
hogar o del .
entorno 1 Mucho 1 Hay 1 Imposible
2 Poco 2 No hay 2 Algo posible
8
88
52
238
o

Dia

de del 20XX

Dirigido al Alcalde de Ayase

He verificado lo anterior como requerimientos de ingreso.

Barrio a su cargo

Trabajador social certificado para
adultos mayores y para nifios
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