1. (Como te identificas?

0 Hombre

O Mujer

O Transgénero

[0 Género No Binario/Género Variante

0 Género Fluido/No exclusivamente
masculino o femenino

O Intersexual/Intergénero

OO0 Me identifico como algo diferente
(especificar)

0 No estoy seguro de mi identidad de
género

0 No sé a qué se refiere esta pregunta

O Prefiero no decir

2. ¢(Qué sexo se le asignod al nacer, en su
certificado de nacimiento original?

0 Hombre

O Mujer

I Prefiero no decir
[0 No lo sé

3. ¢Cuantos afos tiene?

0 Menos de 18
0 18-29

0 30-39

0 40-49

[0 50-59

0 60 o mas

4. ¢Es usted hispano o latino?
O Si
O No

5.

10.

¢Cual es su raza? (Marque todas las
casillas correspondientes)

0 Amerindio o nativo de Alaska

[0 Asiatico

O Negro o afroamericano

[0 Nativo hawaiano o islefio del Pacifico
J Blanco

O Otra (favor de especificar)

. ¢Cual es el entorno de cuidado de nifios en

el que trabaja?

0 Cuidado de nifios en el hogar
O Guarderia infantil

. ¢Cual es su funcion en el centro de

atencion infantil en el que trabaja?
Seleccione todas las que correspondan.

O Personal del aula
O Personal del servicio de comidas
0 Personal administrativo o de apoyo

. ¢Qué edad tienen los nifios a su cargo?

(Puede marcar mas de uno.)

01 0-11 meses

0 1 afo de edad
0 2 afos

1 3 afos

1 4 afos

05 afos

0 Mayor de 5 afios

¢Recibe su centro de cuidado infantil el
Programa de Alimentacién para Nifios y
Adultos (CACFP) u otro tipo de reembolso
por las comidas servidas?

O Si

U No

0 No sé



