REGIMEN DE VISITASy CONTACTO

Para cada menor indique el tipo, tiempo, nivel de supervision, frecuencia, duracion, lugar de las visitas y organizacién de
transportes. Revise tan a menudo como sea necesario. Si los nifios estan separados, también incluya un plan para visitas a
hermanos. Cuando los nifios tengan diferentes planes de visitas, se deberian completar formularios diferentes.

Nombre(s) del(los) nifio(s):

Este plan con es efectivo hasta

Supervision requerida: [ ] Si [ ] No por quién:

Lugar de la visita:

Frecuencia de las visitas:

Horas:

Duracién de las visitas:

Organizacion de transportes:

Consideraciones especiales:

Llamadas telefonicas permitidas: [ 1Si [ ] No

Con quién: Control necesario: [ 1Si [ ] No

Control necesario: [ | Si [ 1 No

Correo postal/electronico permitido: [ ] Si  [] No

De quién: Control necesario: [ 1Si [ ] No

Control necesario: [ | Si [ ] No

Envie todo la correspondencia/ Envie los mensajes de correo electronico a:

Firmas:

Menor/Joven (si fuera apropiado) Fecha
Padre(s) Fecha_
Trabajador Social Fecha

Otros Fecha
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