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Hoja de personalizacion de dispositivos

Envie el siguiente formulario a casa con los padres o cuidadores
para ayudar a obtener informacién y conocer las preferencias
que deberian afadirse al dispositivo de CAA de los usuarios.

Acerca de mi

(Incluya cualquier informacidn de seguridad que desee en el dispositivo de su hijo)

A

4

Fecha de nacimiento: Direccion:
Edad: Numero de teléfono de los padres:
Gente
(Marque la casilla de las personas que sean relevantes para su hijo)
Mama Papa Hermano [ |Hermana Abuela Abuelo
Tia Tio Primo Sobrina Sobrino

Nombres de los hermanos:

Nombres de otros familiares o amigos:

Nombre del profesor:

Mascotas

Tipos de mascotas:

Nombres de las mascotas:

Lugares

(Marque la casilla de los lugares que son relevantes para su hijo)

Escuela Hogar Parque Exterior Patio trasero Restaurante | | Tienda
Casa de los abuelos Iglesia Sinagoga Mezquita Centro comercial
Tienda de comestibles Piscina Teatro Biblioteca Aeropuerto

Otro:

Restaurantes o tiendas favoritos:

Alimentos: (Enumere algunos de los alimentos preferidos de su hijo)

Actividades (Enumere algunas de las actividades preferidas de su hijo, por ejemplo, juegos, juguetes, objetos

preferidos, actividades de juego activo)

Medios de comunicacion: (Enumere algunos de los medios de comunicacién preferidos de su hijo (por ejemplo,

peliculas, programas de televisién, videos, musica)
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