I au FORMULARIO 4

Instituto del Nifio vy DOCUMENTACléN

Adolescente del Uruguay

**Fotocopia de ClI. Si No

De todos los integrantes del grupo familiar.

Fotocopia de CC. Si No

Integrantes de la familia mayores de 18 afos.

Certificado de antecedentes judiciales Si No

Integrantes de la familia mayores de 18 afos.

*Carne de Salud Si No

Integrantes de la familia mayores de 18 afos.

**Constancia de Estudios Si No

De los nifos, ninas y adolescentes del nucleo familiar.

Constancia de ingresos Si No

Integrantes de la familia mayores de 18 afos.

**Carné de control del nifno nina a o del adolescente

Si No

*Solo para Familias Extensas, por Afinidad o Tiempo Parcial, puede presentarse
certificado de aptitud fisica expedido por un médico.

**Para las Familias Extensas, por Afinidad o Tiempo Parcial, presentar la documentacion
de los nifos, nihas y adolescentes que van a ser integrados.
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