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	Fecha
	

	Hora
	

	Centro
	

	Nombre completo del niño(a)
	

	Nivel
	

	Nombre completo de la persona que realiza la llamada
	

	Cargo
	



1. ¿Quién recibe la llamada? __________________________________________________
2. Motivo de la ausencia
Enfermedad        |_|      ¿Cuál? _______________  Número de días de incapacidad: ___                            

Viaje                     |_|

Otro                      |_|                ¿Cuál? ______________________________________

3. Observaciones/Otros
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

[bookmark: _GoBack]
Firma de quien diligencia el reporte: __________________________________________
Nombre del padre/madre: __________________________________________________
Firma del padre/madre: ____________________________________________________
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por la educacién de la primera infancia
FUNDACION CARULLA





