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POLÍTICA DEL CUIDADOR 

Nombre del cuidador________________________________________________________________________________________ 

Dirección_________________________________________________________________________________________________ 

Teléfono______________________________________________________ 

El crecimiento y desarrollo de su hijo/hija son de gran importancia para mí. Supervisaré de cerca a su hijo/hija mientras él/ella está a 
mi cuidado y le brindaré experiencias enriquecedoras para mejorar su desarrollo. 

 

El juego es una experiencia de aprendizaje. Para enriquecer el crecimiento de su hijo/hija, nuestras actividades diarias pueden incluir: 

________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

Los bebés se colocarán boca arriba o de lado para dormir para ayudar a reducir la incidencia de muerte súbita infantil (Síndrome 

SIDS). Algunos bebés tienen condiciones de salud que requieren que tengan una posición diferente para dormir.  Si este es el caso, 

debo solicitar una nota del médico del niño. 

Soy consciente de que una buena nutrición es necesaria para el desarrollo saludable de los niños pequeños. Serviré comidas y 
meriendas nutritivas como: 
__________________________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________________________ 
 
Por favor proporcione para su hijo/hija ___________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________ 

Para proteger a su hijo/hija y a todos los niños bajo mi cuidado, no aceptaré bajo mi cuidado a un niño que esté vomitando o tenga 
temperatura elevada, diarrea o cualquier condición contagiosa. Si su hijo/hija se enferma durante su estancia conmigo, lo aislaré y le 
avisaré para que lo recoja lo antes posible. Los padres son responsables para arreglos de cuidado infantil de respaldo. 
 
Mi política sobre la administración de medicamentos es____________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

La disciplina será constructiva, no severa, humillante o aterradora. 

El horario de atención acordado es de las___________ hasta las __________.  El costo es $___________ por ________________. 

Pagos debidos los__________________________________________. 

En caso de mi enfermedad___________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________. 

Las vacaciones pagadas son_________________________________________________________________________________. 

Mis planes de vacaciones____________________________________________________________________________________. 

____________________________________________________________________________ 

Se dará un aviso de __________________semana/s si alguna de las partes desea terminar el cuidado del niño/niña. 
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NOTIFICACIÓN A LOS PADRES 

 

_________Hay fumadores viviendo en el hogar de cuidado infantil familiar. 

_________No hay fumadores viviendo en el hogar de cuidado infantil familiar. 

 

_________No hay animales en las instalaciones de Family Child Care Home. 

_________Hay animales en las instalaciones de Family Child Care Home. 

Los siguientes animales están en el hogar de cuidado infantil familiar: 

_______________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________ 

 

Excursiones 

_______________________________________ tiene mi permiso para llevar a _____________________________________ 
  (Nombre del proveedor)        (Nombre del niño) 
 

en excursiones al parque, biblioteca, etc. Esto también incluye una excursión a pie. 


