LICENSING CORRECTIVE ACTION PLAN (TRANSLATION)

NAME OF PROVIDER/OPERATOR: Francisca Martinez

LOCATION ADDRESS:74 Knoll Street
INSPECTION REPORT DATE: 2/5/26

LICENSE #: 53825
TOWN: Waterbury
INSPECTOR: Alexandra Rodriguez

Inspection Corrective Action Taken Exact Date
Report Item # Corrected
or Regulation

23 The protection for the heater is installed. 2/12/26

36 The extinguisher was installed corrected. 2/12/26

55 The child’s vaccine record is complete. 2/17/26

69 | have the information for the child’s instructions. 2/18/26

Translated by: Alexandra Rodriguez

Translated on (Date): 2/27/26
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Sobre la base i i ular de la

& del informe de inspecci6n, se cité declaro que el ti !

. : , s¢ cit6 al titular de | orizaci - " . ue el titular
sutorizacion cumple con la reglamentaciones scp d a autorizacién debido al incumplimiento de las reglamentaciones que se mencionan arriba. Mediante el presente declar rificar
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ar una accion disciplinaria basada en las infracciones identificadas en los informe(s) relacionados con este CAP

ostble que las infracciones ya no

Los ] i
proveedores y operadores tienen la obligacién de cumplir las reglamentaciones y los estatutos en todo momento.

LA SIGUIEN SONA ENTRE ; ! DE : i
SUIENTE PERSONA LNTRI:(E-A’R_A EL PLAN DE MEDIDAS CORRECTIVAS AL OEC:X | |4 Alexandra Rodriguez

DEVOLVER A LA SIGUIENTE PERSONA

Firma

6 (Fecha) Oficina de la Primera Infancia de Connecticut
—2—20120' 2 450 Columbus Blvd, Suite 302
Hartford, CT 06103  Fax: 860-326-0552

(Proveedor u operador) ~/ (Fechay

Nombre en letra de imprenta:




