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CHILD CARE SERVICES 
FORMAS DE AUTORIZACION 

Nombre del Especialista de CCS Fecha de la Notificación de Acción 
FECHA DE LA LLAMADA CODIGO DE AUTORIZACION 
AUTORIZACION  DESCONTINUACIONS ACTUALIZACION        HORA DE ENTRADA 
NOMBRE DEL PADRE: 
NOMBRE DEL NINO(S) / EDAD: 

INFORMACION DE AUTORIZACION 
TIPO DE CUIDADO NUMERO DE DIAS 
DIAS DE LA SEMANA NINOS DE CALENDARIO ESCOLAR 
PRIMER DIA DE CUIDADO FECHA DE TERMINACION 
TARIFA       SI  NO PAGO SEMANAL   $ 

Nombre del Especialista de CCS Fecha de la Notificación de Acción 
FECHA DE LA LLAMADA CODIGO DE AUTORIZACION 
AUTORIZACION  DESCONTINUACIONS ACTUALIZACION        HORA DE ENTRADA 
NOMBRE DEL PADRE: 
NOMBRE DEL NINO(S) / EDAD: 

INFORMACION DE AUTORIZACION 
TIPO DE CUIDADO NUMERO DE DIAS 
DIAS DE LA SEMANA NINOS DE CALENDARIO ESCOLAR 
PRIMER DIA DE CUIDADO FECHA DE TERMINACION 
TARIFA        SI  NO PAGO SEMANAL    $ 

Nombre del Especialista de CCS Fecha de la Notificación de Acción 
FECHA DE LA LLAMADA CODIGO DE AUTORIZACION 
AUTORIZACION  DESCONTINUACIONS ACTUALIZACION        HORA DE ENTRADA 
NOMBRE DEL PADRE: 
NOMBRE DEL NINO(S) / EDAD: 

INFORMACION DE AUTORIZACION 
TIPO DE CUIDADO NUMERO DE DIAS 
DIAS DE LA SEMANA NINOS DE CALENDARIO ESCOLAR 
PRIMER DIA DE CUIDADO FECHA DE TERMINACION 
TARIFA        SI  NO PAGO SEMANAL    $ 


