
Adams County Department of Human Services 
Colorado Child Care Assistance Program 
11860 Pecos St. 
Westminster, CO 80234 
Revisado 8/2023 

Teléfono: 720-523-2337 
Fax: 720-523-2201 
Correo electrónico: AdamsCCAP@adcogov.org 

☐ Nuevo Proveedor   ☐Cambio de Proveedor ☐Cambio de Horario ☐Redeterminación/Solicitud 

Nombre del cliente deCCAP:  

Firma del cliente  Fecha: 

Nombre de niño 1:  Fecha de inicio: 

Nombre del proveedor de CCAP:  Número de licencia: 

Correo electrónico del proveedor/número de teléfono: 

Tipo de cuidado: Tiempo Completo ☐ Tiempo Parcial ☐ 

Escuela Publica/Privada: SÍ ☐ NO ☐

Edad del niño 1: 

Nombre de la escuela y distrito: 

Día Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sábado Domingo 

Horario de CCAP
(si todo el día) 

Horas de CCAP 
antes de la escuela
Horario de CCAP 
despues de la escuela
CCAP Dias de Salida 
Temprana 
CCAP Días sin escuela 
(descansos/vacaciones) 
Horario 

Horas de UPK por día 

Si se trata de un cambio permanente en la guardería, finalice la fecha de cuidado en   a partir de  

    (Nombre del proveedor)   (Fecha) 

Si se trata de un cambio temporal en la guardería, finalice la fecha de cuidado en   a partir de  

  (Nombre del proveedor)         (Fecha) 

y reiniciar la guardería en    a partir de             . 

   (Nombre del proveedor)    (Fecha) 

Asistirá este niño a UPK: SÍ ☐ NO ☐ - Cuantas hora a la semana:
Encierre en un círculo todos los tipos de cuidado: Antes Escuela     Despues Escuela     Antes/Despues  

    TC Días Sin Clases    TC Verano 
Este niño asistirá al kindergarten (facilidad pública/privada) en agosto: SÍ ☐ NO ☐ 

CCAP Horas de Verano

mailto:AdamsCCAP@adcogov.org


Adams County Department of Human Services 
Colorado Child Care Assistance Program 
11860 Pecos St. 
Westminster, CO 80234 
Revisado 8/2023 

Teléfono: 720-523-2337 
Fax: 720-523-2201 
Correo electrónico: AdamsCCAP@adcogov.org 

Nombre de niño 2:  Fecha de inicio: 

Nombre del proveedor de CCAP:  Número de licencia: 

Correo electrónico del proveedor/número de teléfono: 

Día Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sábado Domingo 

Horario de CCAP 
(si todo el día) 

Horas de CCAP 
antes de la escuela
Horario de CCAP 
despues de la escuela
CCAP Dias de Salida 
Temprana 

Horas de UPK por día 

Si se trata de un cambio permanente en la guardería, finalice la fecha de cuidado en   a partir de  

    (Nombre del proveedor)   (Fecha) 

Si se trata de un cambio temporal en la guardería, finalice la fecha de cuidado en   a partir de  

  (Nombre del proveedor)         (Fecha) 

y reiniciar la guardería en    a partir de             . 

   (Nombre del proveedor)    (Fecha) 

Tipo de cuidado: Tiempo Completo ☐   Tiempo Parcial ☐ 

Escuela Publica/Privada:  SÍ  ☐ NO ☐

Edad del niño 2:

Nombre de la escuela y distrito: 

Asistirá este niño a UPK: SÍ ☐ NO ☐ - Cuantas hora a la semana:
Encierre en un círculo todos los tipos de cuidado: Antes Escuela     Despues Escuela     Antes/Despues  

     TC Días Sin Clases    TC Verano 
Este niño asistirá al kindergarten (facilidad pública/privada) en agosto: SÍ ☐ NO ☐ 

CCAP Días sin escuela 
(descansos/vacaciones) 
Horario 

CCAP Horas de Verano

mailto:AdamsCCAP@adcogov.org


Adams County Department of Human Services 
Colorado Child Care Assistance Program 
11860 Pecos St. 
Westminster, CO 80234 
Revisado 8/2023 

Teléfono: 720-523-2337 
Fax: 720-523-2201 
Correo electrónico: AdamsCCAP@adcogov.org 

Nombre de niño 3:  Fecha de inicio: 

Nombre del proveedor de CCAP:  Número de licencia: 

Correo electrónico del proveedor/número de teléfono: 

Día Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sábado Domingo 

Horario de CCAP 
(si todo el día) 

Horas de CCAP 
antes de la escuela
Horario de CCAP 
despues de la escuela
CCAP Dias de Salida 
Temprana 

Horas de UPK por día 

Si se trata de un cambio permanente en la guardería, finalice la fecha de cuidado en   a partir de  

    (Nombre del proveedor)   (Fecha) 

Si se trata de un cambio temporal en la guardería, finalice la fecha de cuidado en   a partir de  

  (Nombre del proveedor)         (Fecha) 

y reiniciar la guardería en    a partir de             . 

   (Nombre del proveedor)    (Fecha) 

Tipo de cuidado: Tiempo Completo ☐ Tiempo Parcial ☐ 

Escuela Publica/Privada: SÍ ☐ NO ☐

Edad del niño 3: 

Nombre de la escuela y distrito: 

Asistirá este niño a UPK: SÍ ☐ NO ☐ - Cuantas hora a la semana:
Encierre en un círculo todos los tipos de cuidado: Antes Escuela     Despues Escuela     Antes/Despues  

     TC Días Sin Clases    TC Verano 
Este niño asistirá al kindergarten (facilidad pública/privada) en agosto: SÍ ☐ NO ☐ 

CCAP Días sin escuela 
(descansos/vacaciones) 
Horario 

CCAP Horas de Verano

mailto:AdamsCCAP@adcogov.org


Adams County Department of Human Services 
Colorado Child Care Assistance Program 
11860 Pecos St. 
Westminster, CO 80234 
Revisado 8/2023 

Teléfono: 720-523-2337 
Fax: 720-523-2201 
Correo electrónico: AdamsCCAP@adcogov.org 

Nombre de niño 4:  Fecha de inicio: 

Nombre del proveedor de CCAP:  Número de licencia: 

Correo electrónico del proveedor/número de teléfono: 

Día Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sábado Domingo 

Horario de CCAP 
(si todo el día) 

Horas de CCAP 
antes de la escuela
Horario de CCAP 
despues de la escuela
CCAP Dias de Salida 
Temprana 

Horas de UPK por día 

Si se trata de un cambio permanente en la guardería, finalice la fecha de cuidado en   a partir de  

    (Nombre del proveedor)   (Fecha) 

Si se trata de un cambio temporal en la guardería, finalice la fecha de cuidado en   a partir de  

  (Nombre del proveedor)         (Fecha) 

y reiniciar la guardería en    a partir de             . 

   (Nombre del proveedor)    (Fecha) 

Tipo de cuidado: Tiempo Completo ☐ Tiempo Parcial ☐ 

Escuela Publica/Privada: SÍ ☐ NO ☐

Edad del niño 4: 

Nombre de la escuela y distrito: 

Asistirá este niño a UPK: SÍ ☐ NO ☐ - Cuantas hora a la semana:
Encierre en un círculo todos los tipos de cuidado: Antes Escuela     Despues Escuela     Antes/Despues  

     TC Días Sin Clases    TC Verano 
Este niño asistirá al kindergarten (facilidad pública/privada) en agosto: SÍ ☐ NO ☐ 

CCAP Días sin escuela 
(descansos/vacaciones) 
Horario 

CCAP Horas de Verano

mailto:AdamsCCAP@adcogov.org



