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Este formulario no es requerido por la Oficina de Cuidado Infantil (OCC, por sus siglas en inglés), pero puede
utilizarse para documentar los siguientes tipos de incidentes:

Problemas del comportamiento

Un caso de un nifio perdido o desatendido

Incidente del informante obligatorio

Mordedura de animal (ademds de un posible informe de lesiones)

Informacion del nifio(a)

Nombre del nifio(a): Edad del nifio(a):

Detalles y descripcidon del incidente

Fecha y hora del incidente:
éDAnde ocurrid el incidente? |:| Aula |:| Bafio |:| Autobus/Vehiculo |:| Pasillo DCocina |:| Patio de recreo

|:| Otro:

¢Quién supervisaba al nifio en el momento en que ocurrié el incidente?

éHay algun otro testigo adulto?
D Si |:| No  Silarespuesta es afirmativa, indique los nombres:

Descripcion del incidente:

Descripcion de la accién tomada:

Cambios de procedimiento o de personal realizados como resultado de este incidente: |:| N/A

Medidas de seguimiento tomadas

|:| El nifio fue tratado y permanecid bajo cuidado |:| El nifio fue llevado a casa |:| Se llamé al 911

|:| Informe obligatorio realizado D Otro:

Notificaciones (segun lo requiere la regla):

|| Nombre del padre: Notificado por: | _|Nota: [ |Teléfono | |En persona

| lpws Nombre: Fecha: [ In/A

|:| Agente del orden publico Nombre: Fecha: |:|N/A

|:| OCC Nombre: Fecha: |:|N/A
Firma del maestro: Fecha:
Firma del padre: Fecha:
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