
Informacion importante de los niños 

Nombre del niño  
Fecha de Nacimiento  
Numero de teléfono celular del niño (si tiene)  
Escuela/Guardería/Niñera  
Dirección de la escuela/Guardería/Niñera  
Teléfono de la escuela/Guardería/Niñera  
Nombre del/ la maestra(o)  
Numero de salón  
Cuidado después de la escuela  
Numero de teléfono de cuidado después de la 
escuela 

 

Otro campamento/deportes/o programa  
Numero de teléfono de otro 
campamento/deportes/o programa 

 

Alergias  
Enfermedades  
Medicamentos   
Teléfono del doctor  
Dirección del Doctor  
Compañía de seguro medico  
Numero de póliza  

 

Números de Emergencia y datos de contactos importantes 

Números de Emergencia  
Emergencia inmediata 911 
Departamento de policía  
Departamento de bomberos  
Control de envenenamientos  
Contactos de Familia  
Madre/Padre/Tutor permanente  
Número de teléfono de casa  
Numero de celular  
Dirección del trabajo  
Teléfono del trabajo  
Padre/Padre/Tutor permanente  
Numero de teléfono de casa  
Numero de celular  
Dirección del trabajo  
Teléfono del trabajo  
Otro Contacto de emergencia y relación con el 
niño 

 

Teléfono celular  
Otro contacto de emergencia y relación  



Teléfono celular  
Otro contacto de emergencia y relación  
Teléfono celular  

 

Contactos varios  
Dentista  
Número de teléfono  
Compañía de seguro dental  
Numero de póliza  
  
Auto/modelo  
Numero de placa  
Compañía de seguro de auto y número de 
teléfono 

 

Numero de póliza  
  
Consulado  
Dirección  
  
Contacto en la comunidad religiosa  
Dirección  
Numero de teléfono  
  
Abogado/Proveedor de servicios legales  
Dirección  
Numero de teléfono  
  
Agente designado en el Poder legal  
Tutor adicional designado  

 

 

 

 

 

 

 

 

Otra información importante  

________________________________________________________ 



Nombre del niño 

Comida favorita  
Comida que no le gusta y alergias  
Hora de dormir y rutina para dormir  
Juguete favorito, libro, juegos y actividades  
Reglas de tiempo con pantallas  
Nombre de amigos cercanos  
Hora de regresar a la casa  
Restricciones de manejo (Chicos mayores)  
Otras reglas importantes  

 

Horario semanal 

Dia de la semana Actividad Lugar/numero de telefono 
Lunes   
Martes   
Miércoles   
Jueves   
Viernes   
Sábado   
Domingo   

 


