
NOTA: Este plan no es un documento de cumplimiento legal obligatorio, pero es preferible 
que si su hijo/a tiene dos padres o tutores, AMBOS lo llenen y firmen, si fuera posible. Así 
será más fácil tomar en consideración sus deseos en caso de que su hijo/a necesite 
cuidados temporales si usted no pudiera ocuparse de él/ella por enfermedad o internación 
en un hospital.

Mi carpeta de plan de cuidados

Los Padres o el Padre/Madre o Tutor/es deberán llenar este formulario

Este plan contiene información que se deberá usar para cuidar de mi/nuestro/a hijo/a si yo/nosotros no 
pudiéramos cuidar de él/ella temporalmente.
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Yo/Nosotros quisiéramos que  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . (nombre del hijo/a) se quede en casa de los adultos siguientes:

Nombre: Relación con el niño/a: Número/s de teléfono:
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Sírvase marcar este casillero con una tilde para confirmar que esto se ha discutido con las personas incluidas en la lista.   

Yo/Nosotros no queremos que las personas siguientes visiten a mi/nuestro hijo/a o cuiden de él/ella. (Si 
hubiera alguna orden vigente de un tribunal que prohíba que una persona determinada visite o cuide del 
niño/a, adjunte dicha orden).

Nombre: Otra información:

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Se adjunta información sobre...

   las personas fundamentales en la vida de mi hijo/a (p.ej. datos de contacto del centro de cuidados infantiles/ 
guardería, escuela, niñera)

  	actividades habituales de mi hijo/a (p.ej. horario del grupo de juego, sesiones de guardería a la que concurre 
generalmente)

  	necesidades relativas a la salud de mi hijo/a, próximas fechas de vacunación, datos del doctor

  comidas que le gustan y disgustan a mi hijo/a, rutina del sueño, cosas que ayudan a calmar a mi hijo/a

  intereses/mascotas/juguetes o libros favoritos de mi hijo/a

  de qué modo me gustaría mantener el contacto con mi hijo/a si tuviéramos que separarnos por un tiempo

  temores de mi hijo/a o momentos en que necesita más consuelo (p.ej. truenos, perros grandes, la oscuridad) 

  otras cosas importantes (incluya una lista) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   



¿Cuántos  
puedes  

encontrar?
¿Puedes encontrar estas 
cosas en el dibujo?

Avión

Tractor

Autobús

Tren

Cortando el césped

Paloma blanca

Jugando al fútbol

Niña con helado

Elefantito

Pingüinos

Jirafa

Loro

En las hamacas

Perro con manchas

Golondrina

Piscina para pequeños

Mamá con un bebé 
en brazos

Niño en bicicleta

Mi Plan de cuidados


