
FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN DEL NIÑO 

   

Fecha de solicitud: ___________   Fecha de inscripción: ___________   Último día de inscripción: ___________ 
 
Atención proveedor: Esta información debe mantenerse actualizada en todo momento y debe archivarse durante un año 
después de que el niño ya no esté inscrito en el proveedor de cuidado de niños en el hogar. 
 
Nombre del niño: __________________________________________ Fecha de nacimiento del niño: ________________ 
Dirección del niño: ________________________________ Ciudad: _____________________ Código postal _________ 
 
Nombre de la madre: ___________________________________Dirección: ____________________________________ 
Ciudad: ______________________________      Código postal: __________________ 
N.º de teléfono del hogar: (_____) _____________________         N.º de celular: (_____) _________________________  
N.º de contacto de emergencia (____) ________________Dirección de correo electrónico: ________________________ 
 
Empleador de la madre: ________________________________ N.º de teléfono del trabajo: (_____) ________________ 
Dirección del empleador de la madre: ________________________ Ciudad: ________________ Código postal _______ 
 
Nombre del padre: _____________________________________Dirección: ____________________________________ 
Ciudad: ______________________________      Código postal: ___________ 
N.º de teléfono del hogar: (_____) ____________________ N.º de celular: (_____) ____________________ 
N.º de contacto de emergencia (____) ________________ Dirección de correo electrónico: ________________________ 
 
Empleador del padre: __________________________________ N.º de teléfono del trabajo: (_____) ________________ 
Dirección del empleador del padre: __________________________ Ciudad: ________________ Código postal _______ 
 
 
 

Plan semanal de cuidado de niños de mi hijo:  
 
Días                                                         Horarios 
Lunes ________________ ______________________________________ 
Martes _______________ ______________________________________ 
Miércoles _____________ ______________________________________ 
Jueves _______________ ______________________________________ 
Viernes _______________ ______________________________________ 
Sábado _______________ ______________________________________ 
Domingo _____________ ______________________________________ 

 

                            
Firma del padre, la madre o el tutor: ___________________________________ Fecha: _______________________ 

 
 
 
 
   


