Fotografia del menor

* Contenedor
par= guardar las fotos

No alvide escribir al reverso
de la foto la edad que tiene el menor

Muestra de ADN

® Contenedor
para guardar las ufas |
o cabella

@ Instrucciones

1 Uene toda la informacion completa.
Recuerde, la informacion que no va a cambiar,
pongala con tinta (nombre. tipo de sangre.
fecha de nacimiento, etc )y la que va a carmbiar
conforme crece el nifo, con lapiz (estatura, peso,
teléfono, direccion, stc. ),

2 Utilice |a tinta para poner las huellas del menor,

% Lamuestra de ADN puede ser de cabello o 2 ufas
de la mano.

Jf{- Recuerde actualizar la informaclén necesaria cada

vez que esta camble.

5 Recuerde actualizar |a foto del menor cada

6- 12 meses

6 Mantenga esta cartilla en un lugar seguro y facil
de encantrar.
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® Levante el protector. | Be | | '

Entinte las huellas | Al
del menor una por una yccl:’tquellas'; Fid )H {
en el orden indicado. LY Iy

Alergias u otra importante informacion medica i H

—H ad rEfT utor Tel./Cel.

Una vex que seque,
descubra el protector
g adherible y cubra con
Padre/Tutor Tel./Cel. : ¢! las huellas marcadas

en |a cartilla.




