Notificacion y Autorizacion para Cuidado Sustituto
Conservar en sus registros

Para ser completado por el proveedor:

Yo, , ho podré prestar cuidado infantil desde
Nombre del proveedor

hasta
Fecha Fecha

En mi ausencia, proporcionara cuidado en mi hogar.
Nombre del sustituto en letra de imprenta

Tengo autorizacion o licencia estatal que permanecera valida durante el periodo de mi

ausencia.

Acepto la responsabilidad por el desempefio de mi sustituto. El sustituto comprende y
acepta acatar los términos de su permiso o licencia para el cuidado de nifios.

Nombre del proveedor en letra de imprenta Firma del proveedor Fecha

Nombre del sustituto en letra de imprenta Firma del sustituto Fecha

Para ser completado por los padres:

Nombre del padre en letra de imprenta Firma del padre Fecha
Nombre del padre en letra de imprenta Firma del padre Fecha
Nombre del padre en letra de imprenta Firma del padre Fecha
Nombre del padre en letra de imprenta Firma del padre Fecha
Nombre del padre en letra de imprenta Firma del padre Fecha

Por favor tome nota: Los participantes del programa de Asistencia y Referencia para el
Cuidado de Nifios (CCAR, por sus siglas en inglés) tienen que contactar a su
especialista en cuidado de nifios de CCAR antes de utilizar un proveedor de cuidado
sustituto.
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