
Q Solicitud para Asiento de seguridad para niños 

Información del Padre/Tutor legal Principal: 

Primer nombre  Segundo nombre  Apellido  

Fecha de nacimiento _ _ / _ _ / _ _ _ _  Ú ltimos 4 dígitos del Seguro social __ __ __ __  

Domicilio:  Dirección postal  

                         

Ciudad:      Ciudad:     

Estado:      Código postal:  Estado:      Código postal:  

Marque si la dirección postal es la misma que el Domicilio  (Si selecciona No, complete la dirección postal.) 

Residente de Virginia  Visa de estudiante   Idioma principal  

Sin hogar   Visa de turista          Vínculo del Padre/Tutor legal Principal 

     Visa H1-B         

Dirección de correo electrónico   

Teléfono de casa __ __ __ -__ __ __ -  __ __ __  __  Teléfono celular __ __ __ -__ __ __ -  __ __ __  __  Teléfono laboral __ __ __ -__ __ __ -  __ __ __  __  

__________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Información del Padre/Tutor legal Relacionado: 

Primer nombre  Segundo nombre  Apellido  

Fecha de nacimiento _ _ / _ _ / _ _ _ _  Ú ltimos 4 dígitos del Seguro social __ __ __ __  

Domicilio:  Dirección postal  

                        

Ciudad:      Ciudad:    

Estado:      Código postal:  Estado:     Código postal:  

Marque si la dirección postal es la misma que el Domicilio  (Si selecciona No, complete la dirección postal.) 
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Información del Padre/Tutor legal Relacionado (continuado de página 1) 

Residente de Virginia  Visa de estudiante   Idioma principal  

Sin hogar   Visa de turista          Vínculo del Padre/Tutor legal Principal 

     Visa H1-B         

Dirección de correo electrónico   

Teléfono de casa __ __ __ -__ __ __ - __ __ __ __ Teléfono celular __ __ __ -__ __ __ - __ __ __ __  Teléfono laboral __ __ __ -__ __ __ - __ __ __ __ 

__________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Niño no nacido:  Fecha prevista __ __ / __ __ / __ __ __ __  

__________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Información del niño: 

 

Primer nombre del niño  Segundo nombre  Apellido  

Fecha de nacimiento: __ __ / __ __ / __ __ __ __  Edad en años  Edad en meses   Peso:  Altura en Pies:  Altura en Pulgadas:  

Condición médica:

 

Custodia legal: 

Descripción de la documentación judicial:

 

Etnia:   

Raza del niño:   

Mi hijo o yo recibimos:     

          

     

__________________________________________________________________________________________________________________________________ 

El solicitante está dispuesto a asistir a la sesión de capacitación del asiento de seguridad:  

Firma del solicitante: ___________________________________________________________________________ Fecha: _______________________ 


