kid

Necesidades y plan de servicios para bebés y nifios pequenos

Nombre del nino/a: Fecha de nacimiento:

Fecha: Centro/N.° de Sala:

Este plandebe llenarse cuando el nino se matricula, y actualizarse cada 3 meses hasta que
el nino cumplalos tres anos (siempre que se encuentren en un salon de bebés o nifos
pequenos). Serequieren lasiniciales del padre/madre o tutory del maestro, junto conla
fecha, en cada cambioy actualizacion del plan original.

Alimentacion

¢Su hijo/arecibe lactancia materna? Sio No

Silarespuesta es que si, sestaranlistos para tomar biberdn para la fecha de inicio? Sio No
Biberones y leche maternizada

¢Alimenta a su hijo(a) con biberon? SioNo

Silarespuestaessi, ;qué tipo de biberdn/tetina usa?

:Qué tipo/marca de formula usa?

¢Laformula esta enriquecida con hierro o es baja en hierro?

¢Cuantas onzas toma su hijo normalmente en cada toma?

¢Su hijobebe deunataza? SioNo

Silarespuestaessi, ;qué tipo de taza o tapausa?:

Alimentos sélidos

En Kidango seguimos el siguiente orden para laintroduccion de los alimentos sdlidos, tal
como lorecomienda el Estado: leche de formula o materna (1-12 meses); cereales para
bebés (4 - 6 meses); verduras, frutas y sus jugos (5-7 meses); alimentos proteinicos (6-9
meses).

¢Come su hijo alimentos solidos enla actualidad? SioNo

Silarespuesta es que si, describa qué tipo de alimentos son (Tipo de cereal, tipos de papillas o

alimentos de lamesa).

Rev.2.13.26 Paginalde4



¢.Conqué frecuenciay a qué hora del diale da de comer a su hijo alimentos sdlidos?

¢Necesita su hijo algun tipo de alimento enriquecido y/o algun suplemento especial? Sio No

Silarespuestaes que Si, por favorindigue cuales son:

¢Sabe sisuhijo es alérgico a ciertos alimentos? SioNo

Silarespuesta es que si, por favor enumérelas:

Por favor, describalos sintomas de unareaccion:

Kidango sigue las pautas del Programa de Alimentos para el Cuidado de Ninos del
Departamento de Agricultura de los Estados Unidos. Los menus mensuales, los cualesindican
los alimentos que se sirven cada dia, siempre se publicany estan a disposicion de padres,
madresy tutores legales. No se haran excepciones al menu nicambios enlos alimentos
proporcionados a menos que el profesional de la salud de su hijo(a) lo solicite y lo prescriba por
escrito.

Siestas

¢Cuantas veces al diay a qué hora duerme la siesta su hijo normalmente?

¢Cuanto tiempo suele durarla siesta de su hijo(a)?

.Como sabe usted cuando su hijo necesita dormirla siesta?

¢Cdémo ayuda a su hijo(a) a dormir? (Meciéndolo, cargandolo, conun biberdn, etc.)

¢Deseadarnos algunainstruccion especial relacionada con las siestas de su hijo? (por

ejemplo, sinecesita sumantita especial o suchupon)

La politica de Kidango es la de acostar a los bebés menores de 12 meses boca arriba (para
disminuir el riesgo de sufrir el Sindrome de muerte subita del lactante). Por favor, pregunte al

maestro sinecesita obtener masinformacion.
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Uso del baho / Cambio de panales

La mayoria de los ninos no estan preparados para comenzar el entrenamiento parair al bano
hastalos 2 anos de edad. Porlo general, no iniciaremos el entrenamiento parairal bafo conun
nino antes de los 2 anos, amenos que el padre, madre o tutorlo solicite y tras considerarla
preparacion del desarrollo del nifio.

Siusted ya haempezado a ensenarle al nino a usar elinodoro, por favor describa qué tan

avanzado esta el nino:

Panales
¢Deseadarnos algunainstruccion especial relacionada conlos pafales y el cambio de pafales
de su hijo? SioNo

Silarespuesta es que si, por favor, diganos cual es:

Por favor, tenga en cuenta que el padre, madre o tutorlegal suministran cada dialos panales
y cualquier crema que se necesite.
Otrainformacion

¢Necesita su hijo algun tipo de arreglo especial que no hayamos tratado en este plan?

;Tiene alguna otra peticion oinstruccion adicional para el cuidado de su hijo?

Firma del padre/madre o tutorlegal: Fecha:

Firma del maestro/a: Fecha:
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Fecha de revision o actualizacion del plan:

Iniciales del padre/madre o tutorlegal: Iniciales del maestro/a:

Comentarios:

Fecha de revision o actualizacion del plan:

Iniciales del padre/madre o tutorlegal:

Comentarios:

Iniciales del maestro/a:

Fecha de revision o actualizacion del plan:

Iniciales del padre/madre o tutorlegal: Iniciales del maestro/a:

Comentarios:

Fecha de revision o actualizacion del plan:

Iniciales del padre/madre o tutorlegal:

Comentarios:

Iniciales del maestro/a:

Fecha de revision o actualizacion del plan:

Iniciales del padre/madre o tutorlegal: Iniciales del maestro/a:

Comentarios:

Fecha de revision o actualizacion del plan:

Iniciales del padre/madre o tutorlegal:

Comentarios:

Iniciales del maestro/a:

Fecha de revision o actualizacion del plan:

Iniciales del padre/madre o tutorlegal: Iniciales del maestro/a:

Comentarios:

Fecha de revision o actualizacion del plan:

Iniciales del padre/madre o tutorlegal:

Comentarios:

Iniciales del maestro/a:

Fecha de revision o actualizacion del plan:

Iniciales del padre/madre o tutorlegal: Iniciales del maestro/a:

Comentarios:

Fecha de revision o actualizacion del plan:

Iniciales del padre/madre o tutorlegal:

Comentarios:

Iniciales del maestro/a:
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