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Dirección de Centros de Atención Infantil (CAI) 

  
 

 
 
 

                                                   FECHA __________________________________ 
 
 CENTRO:___________________________ 

 
Nombre del niño: __________________________________ ________________________  
                                           
Sala de ingreso: _______________________  Fecha de Ingreso: ___________________  
 
Sala de Egreso: _______________________  Fecha de B aja:  ______________________  
 
Motivo de la baja: ________________________________ ___________________________ 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
 
 
Firma de la Directora                                                           Firma del Trabajador S ocial  
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