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JA iscio PARA NUESTRAS FAMILIA

RESPONSIVA PARA LA ENTREGA DE UN MENOR

Zapopan, lalisco a de . del 2015
Yo
Recibo al Nifio (a) para
llevarlo (a) conmigo el
dia

Asi mismo estoy consciente de la responsabilidad que esto implica y me comprometo a cuidar,
atender y administrar sus medicamentos al menor en el horario establecido segin la receta
expedida por el drea Médica de Cien Corazones, asi como en caso de algtin imprevisto o accidente
avisar inmediatamente al Centro Cien Corazones.

Actividades a realizar en la salida, lugares de estancia(anexar
domicilios)
Firma de Conformidad: Firma de quien entrega:

Nombre y Firma Nombre y Firma
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informe sobre lo sucedido en la estancia con ellos {comportamiento, Conductas positivas, Negativas, 4reas de
mejora, Situaciones de riesgo etc.)

RESPONSIVA PARA RECIBIR A UN MENOR

Zapopan, Jalisco a de del 2014
Yo Puesto:
Recibo al nifio{a): en las siguientes
condiciones
Firma de quien entrega: Firma de quien recibe:

Nombre y Firma Nombre y Firma



