
Sección 4: Información de los niños (OBLIGATORIO a menos que le digan lo contrario) 
Complete esta sección para cada niño en su grupo familiar 
*Incluya a todos los niños de su grupo familiar, independientemente de que solicite o no cuidado
para ellos.

Apellido del niño: Primer nombre del niño:     Inicial del segundo 
nombre del niño: 

Número de Seguro Social 
(opcional): 
 _____-____-___________ 

Fecha de nacimiento 
(MM/DD/AAAA):  

____/____/_______ 

Sexo: 
 Masculino 
 Femenino 

Relación con usted: 

  Estatus de ciudadanía: 
 Ciudadano 
 No ciudadano 
 Inmigrante calificado1  

Raza 
(opcional, marque 
todas las que 
correspondan): 

 Indio Americano o 
nativo de Alaska 

 Nativo de Hawái o 
isleño del Pacífico 

Etnia (opcional): 
 Hispano 
 No hispano  Asiático   Negro    Blanco    Otra  

¿Es este niño parte de un acuerdo de Custodia 
compartida o de otro tipo? 

 Sí     
 No 

¿Está solicitando cuidado para este niño? 
 Sí     
 No 

Condición de vacunación (según las directrices del 
Departamento de Salud Pública y Medio Ambiente de 
Colorado [CDPHE]): 
 Sí, vacunado      No, en proceso      No, exención 
por motivos no médicos    No, exención por motivos 
médicos    Otra 

¿Tiene este niño una discapacidad u otras necesidades 
especiales de cuidado?  
 Sí     
 No 

1 "Inmigrante calificado" es un término federal obligatorio con un significado legal que va más allá de la residencia legal 
permanente.  Incluye otras categorías, como los asilados, los refugiados y los inmigrantes cubanos y haitianos, entre 
otros.  8 U.S.C. § 1641.   
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