Formulario de asistencia diaria

Fecha

Nombre del programa

Registrar la hora de llegada y de salida de cada niiio al
programa.

Registrar en el momento de la llegada y en el de la salida.
Mantener este registro durante al menos tres meses.

Capacidad Nivel 1
Total: Mdximo de 6
No mas de 2 menores de 12 meses;
No mds de 4 que no estén en edad
escolar.
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Total: Mdximo de 5

No mas de 2 menores de 12 meses;
No mas de 4 menores de 24 meses;
Sin ninos en edad escolar.

Capacidad Nivel 2
Total: Mdximo de 9
No mas de 2 menores de 12 meses;
no mas de 4 menores de 24 meses;
no mas de 6 que no estén en edad
escolar.

Hora de Hora de

Nombre del nifio
llegada salida

Notas

Observacion de salud
E=Enfermedad, L=Lesion,
A=Posible abuso o negligencia
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