Forma semanal de alimentos para bebeés .cuizado el 1 de octubre go 2017
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Lunes 0-5 meses:! 0-5 meses: 0-5 meses: 0-5 meses: 0-5 meses: 0-5 meses:

F 6-11 meses 6-11 meses 6-11 meses 6-11 meses 6-11 meses 6-11 meses
: 1, 1, 1, 1, 1. 1,
H 2: 2 2; 2. 2. 2.
A 3. 3. 3. 3. 3. 3.
Martes 0-5 meses: 0-5 meses: 0-5 meses: 0-5 meses: 0-5 meses: 0-5 meses:
F 6-11 meses 6-11 meses 6-11 meses 6-11 meses 6-11 meses 6-11 meses
3 1; 1, 1, 1, 1 1,
H 2. 2 2 2 2 2.
A 3. 3. 3 3. 3 3.
Miercoles 0-5 meses: 0-5 meses: 0-5 meses: 0-5 meses: 0-5 meses: 0-5 meses:
F 6-11 meses 6-11 meses 6-11 meses 6-11 meses 6-11 meses 6-11 meses
e 1, 1. 1, 1, 1. 1,
H 2. 2. 2. 2 2 2.
A 3. 3. 3. 3. 3, 3.
Jueves 0-5 meses: 0-5 meses: 0-5 meses: 0-5 meses: 0-5 meses: 0-5 meses:
F 6-11 meses 6-11 meses 6-11 meses 6-11 meses 6-11 meses 6-11 meses
M ;i 1 1. 1 1. 1
H 2 2. 2, 2 2. 2
A 3. 3. 3 3. 3. 3.
Viernes 0-5 meses: 0-5 meses: 0-5 meses: 0-5 meses: 0-5 meses: 0-5 meses:
F 6-11 meses 6-11 meses 6-11 meses 6-11 meses 6-11 meses 6-11 meses
- 1, 1. 1, 1, 1, 1,
H 2 2 2. 2 2 2
A 3 3. 3. 3 3. 3.
Sabado 0-5 meses: 0-5 meses: 0-5 meses: 0-5 meses: 0-5 meses: 0-5 meses:
F 6-11 meses 6-11 meses 8-11 meses 6-11 meses 8-11 meses 6-11 meses
G 1. 1. 1, 1, 1, 1.
q 2 2. 2 2 2 2
A 3. 3. 3. 3. 3. 3
Domingo 0-5 meses: 0-5 meses: 0-5 meses: 0-5 meses: 0-5 meses: 0-5 meses:
F 6-11 meses 6-11 meses 8-11 meses 6-11 meses 6-11 meses 6-11 meses
s 1, 1, £, 1, 4. %
1 2. 2 2 2. 2 2,
A 3. 3. 3. 3. 3 3.

« Las comidas y la asistencia deben ser ingresadas en KidKare por lo menos una vez por semana.
« s Problemas con el ordenador? Llame a Day Care Resources al (309) 925-2274.
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