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Divisién de Discapacidades del Desarrollo

INFORMACION SOBRE EL MENOR

PARA LLENARSE POR LOS PADRES DE CRIANZA AL MOMENTO EN QUE
EL MENOR BAJO CRIANZA TEMPORAL ESTE LISTO PARA DEJAR SU HOGAR.

Como el cuidador del menor bajo crianza temporal, a menudo esta consciente de las cosas especiales que el menor usa
para sentirse “en casa”. Tomese un minuto y comparta algunos de sus “secretos” para ayudarle al menor bajo crianza
temporal a adaptarse mas rapidamente a su nuevo hogar. Responda las preguntas que correspondan a este menor y
deje el resto en blanco.

(Nombre del menor)

ha vivido conmigo por (Periodo de tiempo) . Edad del menor

1. Alimentacion:

a) ¢ A qué hora se sirven las comidas?

b) ¢ Cuando se sirven los refrigerios?

c) ¢, Qué tipos de refrigerios se sirven?

d) ¢ Qué alimentos no le gustan al menor (o es alérgico a)?

e) ¢ Cudles son los alimentos favoritos del menor?

N

. Para bebés solamente:

a) ¢ Qué leche de formula se usa?

b) ¢ Con qué frecuencia come el bebé?

c)Algunos alimentos sélidos?

d) ¢ Tiene el bebé algun problema de alimentacion? Csi CNo

Si contesto “si”, explique:

w

. Banarse:
a) ¢ Hay un tiempo establecido para bafarse? [Jsi CNo Sicontesto “si”, ¢ cuando?:
b) ¢ Prefiere el nifio bafiarse o ducharse o ambos? [IBafio [Ducha [JAmbos
c¢) ¢Algun miedo al agua? Csi CNo

Si contesto “si”, explique:

N

. Hora de dormir
a) ¢ A qué hora se duerme el nifio y si corresponde, siesta? Horadedormir: ____ Siesta:

b) ¢ Hay algun ritual antes de acostarse (p. €j., un bafio, una historia, una oracién)? Csi Ko

Si contesto “si”, explique:

¢) ¢ En qué tipo de cama duerme el nifio?

d) ¢ Con quién se duerme el nifio en su habitacion?
e) ¢ Se deja una luz encendida? Csi Ko

Si contesto “si”, explique:

f) ¢ Duerme el nifio con algo especial (p. €j., juguete, chupoén, biberén)? CIsi Ko

Si contesto “si”, explique:

g) ¢ Se despierta el nifio durante la noche? [Isi CNo  Sicontesto “si”, ¢ por qué?:

h) ¢ Se orina el nifio en la cama? CIsi [INo ¢, Cémo se trata esto?
Vea la pagina 4 para leer las declaraciones de EOE/ADA/LEP/GINA
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5. Cuando el niino necesita consuelo:

a) ¢ A qué técnica esta acostumbrado el nifio (p. )., besos, abrazos, masaje de espalda)?

b) ¢ Como se sostiene al bebé (es decir, brazos, hombro)?

Si contesto “si”, explique:

6. Disciplina:

a) Cuando se necesita disciplina, ¢ qué funciona?

Comentarios sobre algunos de los problemas especiales que ha tenido con el nifio.

ADOLESCENTE

1. Alimentacion:

a) ¢ Cual es el horario de comidas de su familia?

¢, Cual es la rutina de comidas del adolescente?

b) ¢ Ha observado algun sintoma de anorexia, bulimia o acumulaciéon compulsiva? Csi CNo

Si contesto “si”, explique:

c¢) ¢Alguna alergia a comida? Csi Ko

Si contesto “si”, explique:

d) ¢ Cuales son las comidas que le gustan y no le gustan?
e) ¢ Muestra el adolescente una preferencia excesiva por la comida chatarra? Csi CNo

Si contesto “si”, explique:

f) ¢ Se ha controlado el consumo de azucar debido a los efectos en comportamiento o funcionamiento? CIsi CNo

Si contesto “si”, explique:

2. Higiene personal:
a) Tiene una preferencia para [JBafarse [ Ducharse
b) Si es una joven, ;menstrua? Csi CNo

¢ Algun problema?

c) Si es un joven, ¢ se afeita la cara? Csi Ko

d) Indique el deseo o los requisitos del adolescente para productos de higiene especiales.

e) ¢ Requiere el adolescente supervision de higiene personal? Csi CNo

Si contesto “si”, explique:
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3. Hora de dormir:

a) ¢ Hay un horario regular para irse a dormir? [Jsi CINo  Sicontesto “si”, indique la hora:

b) ¢ Ha dormido el adolescente solo o con otros en una habitacién? [Jsolo [ con otros
¢) ¢ Hay alguna necesidad especial (p. €j., luces encendidas, puerta abierta o cerrada, musica, lectura)? Csi CNo

Si contesto “si”, explique:

4. Conductas:

a) Dé una breve descripcion de la rutina diaria del adolescente.

b) ¢ Alguna conducta impulsiva? Describa. Csi CNo

Si contesto “si”, describa:

¢ Frecuencia?

¢) ¢Alguna indicacion de abuso sexual y/o cualquier actividad sexual inapropiada? Csi o
Si contesto “si”, explique:
d) ¢ Mienta o roba? Csi CNo

Si contesto “si”, dé un ejemplo:

e) ¢ Es abusivo el adolescente con los demas o con los animales? CIsi CNo

Si contesto “si”, explique:

f) ¢ Sale ya en citas el adolescente (es decir, cita a solas, cita en grupo, llega a tiempo a casa)? Csi CNo
g) ¢ Como maneja las relaciones con los compafieros?
h) ¢ Fuma el adolescente? Csi ONo

i) ¢, Ha habido algun ejemplo de abuso de sustancias (experimentacioén o problemas)? Csi Ko

Si contesto “si”, explique:

5. Pasatiempos:

a) Dé una descripcion breve del interés o habilidad en pasatiempos y/o deportes.

b) ¢ Muestra interés en las actividades de la escuela o iglesia? Csi CNo
6. Escuela:
a) ¢ Algun problema de absentismo escolar? Csi CNo

Si contesto “si”, explique:

b) Indique intereses especiales.

c¢) Indique la actitud general hacia la escuela (es decir, reglas, autoridad y ambiente estructurado).

Comentarios
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Programa y Empleador con Igualdad de Oportunidades ¢ Bajo los Titulos VI y VIl de la Ley de los Derechos Civiles

de 1964 (Titulos VI y VII) y la Ley de Estadounidenses con Discapacidades de 1990 (ADA por sus siglas en inglés),
Seccién 504 de la Ley de Rehabilitacion de 1973, Ley contra la Discriminacion por Edad de 1975 y el Titulo Il de la Ley
contra la Discriminacion por Informacion Genética (GINA por sus siglas en inglés) de 2008; el Departamento prohibe la
discriminacion en la admisién, programas, servicios, actividades o empleo basado en raza, color, religiéon, sexo, origen,
edad, discapacidad, genética y represalias. Para obtener este documento en otro formato u obtener informacién adicional
sobre esta politica, comuniquese con el coordinador de ADA de la Division de Incapacidades del Desarrollo al 602-
542-0419; Servicios de TTY/TDD: 7-1-1. = Ayuda gratuita con traducciones relacionadas a los servicios del DES esta
disponible a solicitud del cliente. Available in English on-line or at the local office.
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