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LISTA DE CHEQUEO PARA AYUDA DE 

ELECCIÓN DE CUIDADO DE NIÑOS 

 

EL PROGRAMA 
 

Nombre del programa:____________________________Número de teléfono:_________________________ 

Numero de licencia:___________________________________Direccion:________________________________ 

 ¿Tiene algún espacio disponible? Verifique que el espacio disponible funciones con su 

horario de necesidad. ________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

 ¿Cuáles son las tarifas de su programa?+_____________________________________________________ 

 Cobra si mi hijo/a asiste o no? (Días festivos/de enfermedad/vacaciones) ___________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

 ¿Como esta su programa diseñado para animar el aprendizaje? ___________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

 ¿Cuáles son sus preferencias para que los padres visiten y participen en su programa? 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

 ¿Como es un día típico en su programa? Como comparte información sobre el día con los 

padres? ______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

 ¿Cuanto tiempo del día es guiado por adultos y cuánto tiempo es guiado por los niños? 

_______________________________________________________________________________________________ 

 ¿Provee comidas? ¿Que incluye sus comidas típicas? ________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

 ¿Como son los tiempos de pantalla en sus programa? ¿Cuál es el tiempo típico que pasan 

frente de una pantalla? (TV, computadora, tableta) __________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

 ¿Que es lo que hace cuando el comportamiento de los niños es perturbador y dañino 

contra otros niños?___________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

 _______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________ 

Las preguntas en esta lista son sugerencias y talvez tenga otras consideraciones que sean 

importantes para usted. No tiene que preguntar cada pregunta. Busque las que sean más 

importantes y valiosas para usted y pregúnteles a los proveedores las mismas preguntas para 

que pueda comparar. Es importante buscar un programa en donde usted y su hijo/s se sientan 

cómodos y seguros. Favor de llamar al personal de Recursos y Referencias al (707) 544-3077 si 

tiene alguna pregunta o inquietud. 

 

Fecha/hora de la entrevista por teléfono: _________________Fecha/hora de la visita:_______________ 
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CHOOSING CHILD CARE CHECKLIST 

 

EL PERSONAL 
 

 ¿Cuáles experiencias y calificaciones tiene su personal? _____________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

 ¿Cuánto tiempo tiene usted y su personal trabajando en este programa? ___________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

 ¿Cuántos niños tiene inscritos por el momento y cuál es su máxima capacidad de niños que 

puede inscribir? ¿Cuánto personal trabaja a la vez? __________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

 ¿Cómo construye relaciones con las familias y los niños? ____________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

 ¿Cómo apoya a los niños que tienen ansiedad de separación? _______________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

¿Cómo se asegura que niños de origen diversos se sientan bienvenidos e incluidos? 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

 

EL AMBIENTE 
 

 ¿Hay espacios enfocados para que los niños jueguen en silencio, jueguen afuera, coman, 

tomen siestas, vayan al baño, y se laven las manos?_________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

 ¿Los muebles y el arte de la pared están al nivel de los niños? _______________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

 ¿Cómo mantiene los niños a salvo de riesgos? (productos de limpieza, enchufes, medicinas, 

etc.) __________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

 ¿En caso de emergencia cuál es su plan de evacuación? _____________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

 ¿Con qué frecuencia practica su simulacro de emergencia con los niños? ___________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

 

LISTA DE CHEQUEO PARA AYUDA DE 

ELECCIÓN DE CUIDADO DE NIÑOS 

Comuníquese con Community Care Licensing (844) 538-8766 para el historial de quejas e 

inspecciones. Necesitará el nombre del programa y numero de licencia para obtener acceso a 

la información. __________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________ 


