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Washington State Department of

Early Learning

Cuidado de nifios en hogar familiar
Solicitud para cambio de capacidad

La siguiente informacion debe ser completada por el titular de la licencia.

Nombre del titular de la licencia en letra de

molde

No. de Identificacién de Fecha de aniversario

Proveedor

Solicito un cambio de capacidad en la cantidad de nifios para la que estoy autorizado WAC 170-296A-5700

Capacidad
autorizada
actual

Rango de
edad

Cantidad de menores
de dos afios de edad

Cantidad de
menores de dos
afios de edad

Capacidad
solicitada

Rango de edad

Complete la siguiente informacion:

Espacio de juego interior: Tengo

Espacio de juego exterior:

Equipo:

Equipo para siesta:

pies cuadrados de espacio de juego para nifios autorizado en mi
hogar. Esto no incluye corredores, bafios ni armarios. La ley WAC 170-296A-
4225 exige un minimo de 35 pies cuadrados por nifio.

Tengo pies cuadrados de espacio de juego exterior cercado utilizable en mi
hogar. La ley WAC 170-296A-4925 exige un minimo de 75 pies cuadrados por
nifo.

Tengo suficiente cantidad y variedad de equipo para juego interior/exterior
adecuado para nifios requerido por la ley WAC 170-296A-5000 y 170-
296A-6600. Adjunte a esta solicitud una lista de ejemplo de sus materiales de
aprendizaje y juego.

Tengo colchonetas, catres, camas, cunas y/o
corralitos para los nifios que duermen siesta, segun la ley WAC 170-296A-3750.

Informacion del titular de la licencia:

Afos de Fecha de Fecha de Fecha de Total de horas de Capacitacion béasica
experiencia | vencimiento | vencimiento de | capacitacion capacitacion de 20 horas de
autorizada de primeros CPR en VIH/SIDA continua STARS —afios en

auxilios gue se tomo
Liste a todo el personal:
Re;:l}:do Fecha de veljwicirrﬁgneto Capacitaciéon | Capacitacién aulz(r)?isfgc;[?én

Nombre Curriculo prueba de vencimiento de primeros en de 20 horas para

TB de CPR auxilios VIH/SIDA de STARS antecedentes
[] [] [] []
[] [] [] []
[] [] [] []
[] [] [] []
[] [] [] []
[] [] [] []
[] [] [] []
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Adjunte copias de la documentacidn para su expediente de DEL de las clases de Educacion de la Primera
Infancia que tomaron usted y su asistente principal. Incluya documentacion de la capacitacion de STARS que se
haya completado. (Ver WAC 170-296A-1175, 170-296A-1800 y 170-296-1910)

Marque todo lo que corresponda. Utilizo: [ ] Agua de la ciudad [_] Cloacas de la ciudad [ ] Sistema de agua
privado y/o [_] Sistema de cloacas privado. Consulte con su departamento de salud local para asegurarse de que
su sistema septico y suministro de agua estén aprobados para el uso adicional que usted esta proponiendo.
(WAC 170-296A-1375 y 170-296A-1400)

Declaro que esta informacion es verdadera y precisa a mi leal saber y entender, y comprendo que el concedente
de licencia podria hacer una visita al sitio para verificar la informacién.

Firma del titular de la licencia Fecha

La informacion a continuacion debe ser completada por el concedente de licencia de DEL.

Evaluacion de seguridad para la licencia: ¢Qué habitaciones se utilizaran para el cuidado autorizado? ¢ Puede el
entorno dar cabida a esta solicitud? ¢Existen suministros suficientes? ¢Proporciona el titular de la licencia la
supervision requerida? Si se llevo a cabo una visita al sitio, ¢hubo infracciones a la salud y seguridad?

Antecedentes de quejas
¢Existen antecedentes de quejas legitimas? [ ] Si [ ] No Siresponde si, explique:

Fecha de Medida de DEL
la visita [] Aprobada [ ] No aprobada Concedente de licencia: Documente la decision en las
al sitio notas del proveedor

Si se deniega, se requiere una explicacion a continuacion.

Firma del concedente de licencia Firma del supervisor Fecha
Fecha
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Tabla de capacidad/proporcion para implementar WAC 170-296A-5700

Requisitos minimos Rango de Cantidad maxima de niiios por grupo de edad Capacidad
para el titular de la edad maxima
licencia y el personal
Titular de la licencia
que trabaja solo 2 3 6
Menores de 2 afios . »
Recién Menores de 18 de edad Maximo 2 nifios
nacidos meses de edad (Uno debe estar menores de 2
Menos de unafiode | hasta 12 caminando afios de edad
experiencia afios independiente- que no estén
mente) caminando
independiente-
mente
Titular de la licencia 18 meses 2 4 8
que trabaja solo hasta 12
afios 18 meses a 2 Menores de 3 afios de Todos los nifios
afios edad deben estar
Al menos un afio de Ambos deben (No mas de 2 menores . caminapdo
experiencia estar caminando de 2 afios de edad, y independiente-
independiente- deben estar mente
mente caminando
independientemente)
Titular de la licencia
que trabaja solo 3 afios 10
Al menos 2 afios de hasta 12
experiencia afios
Titular de la licencia
que trabaja con otro Recién 2 1 4 9
miembro del personal nacidos
(dos miembros en hasta 12 Menores de 18 18 meses a 2 afios y 2 afos a 3 afios
total) afios meses de edad caminando de edad
El titular de la licencia independientemente
tiene al menos un afio
de experiencia
Titular de la licencia
que trabaja con otro Recién 4 2 4 12
miembro del personal nacidos . »
(dos miembros en hasta 12 Menores de 18 18 meses a 2 afios y 2 afos a 3 afios Maximo 4 n.mos
total) afios meses de edad caminando de edad que no caminen
El titular de la licencia independientemente independiente-
tiene dos o mas afios mente
de experiencia
Titular de la licencia
que trabaja con otro 2 afios
miembro del personal hasta 12 12
(dos miembros en afios

total)

El titular de la licencia
tiene dos o mas afios
de experiencia

Caminar independientemente significa poder pararse y desplazarse sin la ayuda ni la asistencia de sostenerse de un objeto, una pared, un equipo u

otra persona.
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