
 
 

 

PROGRAMA SUEÑO SEGURO PARA BEBÉS: EXENCIÓN SOBRE EL USO 

DE ARTÍCULOS DE JOYERÍA EN BEBÉS 

 

Yo, ___________________________, solicito que a mi hijo/a, _________________________, se 

le permita usar los siguientes artículos de joyería mientras duerme en el cuidado infantil 

(especifique el artículo y la parte del cuerpo del niño donde se utiliza): 

 _____________________________________________________________________________.  

 

Al firmar a continuación, declaro que se me ha informado que la política del Programa Sueño 

Seguro para Bebés del Departamento de Cuidado y Educación Temprana (EEC) recomienda 

retirar todos los artículos de joyería antes de acostar a un bebé para dormir.   

 

Si los artículos de joyería de mi hijo/a se sueltan o se desprenden mientras se encuentra en el 

entorno de sueño, entiendo que el personal del programa deberá retirarlos para proteger su 

seguridad. He acordado con el personal del programa que, en ese caso, los artículos de joyería 

de mi hijo/a se colocarán de inmediato en el siguiente lugar previamente acordado para su 

resguardo: 

 _____________________________________________________________________________.  

 

 

 

__________________________________    ________________________ 

Firma del padre/madre o encargado legal   Fecha 

 

__________________________________                ________________________      

Firma del licenciatario/director del programa  Fecha 
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