Guardalo este Documento en un

lugar seguro en su casa.

Ponga una muestra del cabello de su hijo(a) aqui. Incluya de 25 a 50 cabellos con rafz. Recoléctelos

Coloque una e . e ) ©
usando un cepillo limpio, guérdelos en una bolsa de pléstico sellada y adhierala aqui.

fotografia reciente
a color (cabeza y

Docu mento de suelo). Actualice Registre la siguiente informacion con su niho(a):

Huel Ias Digitales las fOtOgraﬁaS Mi nombre Fecha de hoy

cada ano y cada

y ADN seis meses para Mi apodo Soy nifio/nina

ninos menores.

.. Mi direccion
Huellas Digitales
. . . Ciudad Estado Codigo Postal
Lea todas las instrucciones primero. ( )
Practique en un papel antes de tomar las = Cologue un COan de tinta que Mi nimero telefonico (incluyendo el codigo de area)
huellas en este Documento. Una huella digital produzca huellas claras. Mi color de ojos Mi color de cabello

es aceptable para identificacion cuando el

= Sosténga el dedo de su nino
y manténgalo firme, colocando

Mis caracteristicas especiales como aretes, anteojos, cicatrices, marcas de nacimiento:

centro de la huella esta claro y sin manchas.

No es necesario rodar el dedo, se puede

- 5 su propio dedo indice sobre la Nombre de mi madre
manchar la huella. A los ninos muy pequenos

cuticula del dedo del nino.

se les puede tomar las huellas de los cuatro Direccion de mi madre
dedos simultaneamente. Si las huellas digitales = Suavimente CO|00|.U6 el dédO Goaa e Codigo Postal
no estéan claras, utilice la tinta sobrante para del nino sobre la tira de tinta ( )
tomar las huellas digitales en una hoja de papel y luego aplique suavemente la Teléfono en casa Teléfono de Oficina/ Celular
por separado hasta obtener huellas claras y huella en el espacio indicado 4
. Nombre de mi padre
guardelas con este Documento. para cada dedo.
Direccion de mi padre
Ciudad Estado Codigo Postal
Teléfono en casa Teléfono de Oficina/cell
Nombre del tutor
Pulgar derecho indice derecho Medio derecho Anular derecho Menique derecho Pireccion del tutor
Ciudad Estado Cadigo Postal
Teléfono en casa Teléfono de Oficina/Celular
Fecha de nacimiento del nifo(a) Raza Peso Altura
Doctor Teléfono
Pulgar izquierdo indice izquierdo Medio izquierdo Anular izquierdo Menique izquierdo Medicamentos (si toma regularmente)

Y 1 . . ., Alergi. i be de al, )
La Fundacién Polly Klaas no se responsabiliza por la calidad de la informacién y/o huellas oreies (sise sabe de aleuna

digitales en este documento. Para mejores resultados las huellas deben ser tomadas por Enfermedades cronicas (51 existen) Tivo d6 sangre (51 56 conoce)
un profesional capacitado.

Dentista Teléfono



