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Cuna Maternal

Tiene como objetivo atender, cuidar y prestar apoyo a
nifnos(as) de 1 a 5 afos de edad, brinddndoles alimentacién,
educacidon y recreacion
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’ Casa del nifo Trujillcmo

Tiene como objetivo atender, cuidar y prestar apoyo a
nifnos(as) de 6 a 11 afos de edad, brindéndoles
alimentacién, reforzamiento académico y recreacion
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REQUISITOS

para la Cuna Maternal y la Casa
del Nifo Trujillano

1.COPIA DE DNI DEL APODERADO Y DEL NINO.

2.COPIA DE TARJETA DE VACUNAS DEL NINO (A).

3.RECIBO DE AGUA O LUZ.

4.EXAMEN DE HEMOGLOBINA.

5.FICHA DEL SIS.

6.FICHA DEL SISFOH.

7.LIBRETA DE NOTAS (C.N.T).

8.CERTIFICADO DE TRABAJO O DECLARACION JURADA DE TRABAJO

9.INFORME MEDICO DEL NEUROPEDIATRA PARA DESCARTAR
HABILIDADES DIFERENTES COMO (AUTISMO, TDH, HIPERACTIVIDAD
Y/O OTRAS DISCAPACIDADES).

10.CERTIFICADO MEDICO DE LA MADRE O APODERADA DE GOZAR DE
BUENA SALUD FiSICA Y MENTAL

1.DOCUMENTOS QUE ACREDITE OMISION FAMILIAR U OTRO TIPO DE
DENUNCIA POR VIOLENCIA FAMILIAR

& Informes Tramite Documentario
Direccién Jr. Pizarro N° 186 (Centro Civico Trujillo)

Horario de atencion Consultas al:
@J 8:00 a. m. - 1: 00 p. m. 967 454 127
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