
 

 

   

 

 

   

  

  

    

 

  

 

Division of Early Education Services 
Early Care and Education 

Aviso del cambio del proveedor 

Este formulario debe llenarlo y firmarlo el proveedor de cuidado infantil para autorizar el cambio de dirección o 
número de teléfono del proveedor. 

Los proveedores con licencia deben adjuntar una copia de la licencia nueva para el cuidado infantil. 

Previo:

 Nombre: ________________________________________________________________________________________

 Dirección:_______________________________________________________________________________________ 

Ciudad: ________________________________________ Estado: ___________________ Zona postal: ___________ 

Número de teléfono: 

Dirección física nueva o Número de teléfono nuevo:

 Nombre: ________________________________________________________________________________________

 Dirección:_______________________________________________________________________________________ 

Ciudad: ________________________________________ Estado: ___________________ Zona postal: ___________ 

Número de teléfono: 

Domicilio de correo nuevo (si aplica): 

Nombre: ________________________________________________________________________________________ 

Dirección:_______________________________________________________________________________________ 

Ciudad:________________________________________ Estado:___________________ Zona postal: ___________ 

Fecha efectiva del cambio: __________________________________________________________________________ 

Firma del proveedor: ________________________________________________________ Fecha: ________________ 

Favor de remitir el formulario completo y documentos de apoyo a nuestra oficina: 
Riverside County Office of Education 

Division of Early Education Services 
Early Care and Education, Resource & Referral 

P.O. Box 868, Riverside CA, 92502-0868 
800-442-4927 or 951-826-6626
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