
 

 

  Family Child Care Association of San Francisco 
       Mailing Address: PO Box 31414, SF CA 94131 

  Office: 445 Church St. (Room 211), SF CA 94114 

                               Phone: (415) 656-1011 

Email: fccasf@gmail.com   Web: www.familychildcaresf.com 

 

The Family Child Care Association provides web-site advertisement for 

members only. This information will let parents know about you and your 

family childcare services. 

La Asociación de Cuidado Infantil permite que solo los miembros se anuncien en 

la página electrónica. La información presentada permitirá que futuros clientes 

conozcan de su programa 

 

Nombre: ________________________________________Fecha:_____________ 
Name           Date 

Direcion: ____________________________________Zona Postal: ____________ 
Address             Zip Code 

Telefono: _____________________________Fax:_________________________ 
Telephone  

Correo Electronico: __________________________________________________ 
Email  

Pagina Web: _______________________________________________________ 
 

 

1. Name of your child care?_________________________________________ 

     Nombre de su negocio/cuidado infantil hogareño 

 

2. Facility No:___________________________________________________ 

     Numero de la licencia de su negocio/cuidado infantil hogareño: 

 

3. What are the ages of the children you care for? _______________________ 

      Cuales son las edades de los niños en su programa? 

 

4. License Capacity:  Small      or  Large   
     Capacidad de Licencia: Pequeño________ Grande _________ 

 
5. What are your days and hours of operation? __________________________ 

      Cuales son las horas y los días de servicio? 

 

6. Do you have an assistant(s)?  How many? _____________________________ 

     Tiene usted ayudantes?  Cuantos? 

 



 

 

 

7. How many years of experience do you have working with young children? _____ 

     Cuantos años de experiencia tiene trabajando con niños? 

 

8. What languages do you speak? _____________________________________ 

     Que idiomas habla usted? 

 

9. Number of Child Development units or type of degree? ___________________ 
Cuantas unidades del desarrollo de los niños tiene? O que clase de diploma tiene usted? 

 

      10. Do you currently have a Child Development Permit?   Yes     No 

       Tiene usted un permiso del desarrollo de los niños vigente? Si____ No ____  

If yes, what is permit level?  

       Si contesta que Si, que nivel de permiso_________________________________ 

 

     11. Do you have experience with special needs children?   Yes     No 
   Tiene experiencia trabajando con niños con necesidades especiales? Si_____ No ____ 

    If yes, please specify 

    Si contesta que Si, especifique_________________________________________ 

 

     12. A brief summary about your child care program? Special features about your 

family child care home/program? 

    Escriba un resumen breve de su programa de cuidado. Características especiales de 

su programa de cuidado infantil?  

 

________________________________________________________ 

 

________________________________________________________ 

      

________________________________________________________ 

      

________________________________________________________         

      

________________________________________________________ 

      

________________________________________________________ 

   

________________________________________________________   
 

 


