
 
Reglamento 

Coordinación de Trabajo Social 
Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia 
Dirección de Centros de Atención Infantil (CAI) 

  
 

 
      

 
 

 
                          FECHA: _________________ 

 
 
C. DIRECTORA DEL CAI. ___________________________ 
P R E S E N T E 
 
 
 
 
Recibí y leí el instructivo para padres de familia relativo a los servicios proporcionados en 
el Centro  de Atención  Infantil  (CAI)  y acepto cumplir con su contenido. 
 
 
 
. 
 
 
 
 

ATENTAMENTE 
 
 
                                                      
                                                     Firmo de conformidad 
 
 
 
 
 

Nombre del Niño o Niña 
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