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FOTOGRAFIA DE INCIDENTES INUSUALES 
�, 
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FE CHA: __________ ........:_ __ 

A QU\EN PUEDA INTERES/'"'R: 

YO __ _ _ __________ LE DOY PERM ISO A 
NOMBRE DEL PAC::

_
RE/GAUROIAN 

PATERSON DAY CARE 100, PARA QUE LE TOME FOTOGRAFIA(S) .

A N11 NINO/A ____________ __,__ EN CASO DE
NOMBRE DEL ESTUD\ANTE 

QUE $.UC�DA UN INCIDEf\lTE_(S) QUE, lNVOLUCRE A t'Jll NlNO/A FISICAMANTE; ..,. . . . . - . 
,• . . . ' 

.. ' •, •' . . . : . . ·� ·: . . 

LA FOTOGRAFIA SERVIRA·COMO UNA CONFIRMACION DEL AREA DEL . 

PROB LEMA. 

PAORE/GAUROIAN FIRMA. FECHA 

Fl RMA DEL !:MPLEADO FECHA 
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