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DEPARTMENT OF CHILDREN AND FAMILIES STATE OF WISCONSIN

Division of Early Care and Education
FECHA DE VENCIMIENTO DEL PLAN PARA PRESENTAR UNA QUEJA,
e e DECLARACION DE INCUMPLIMIENTO Y PLAN DE CORRECCION LA
08/19721 608-4
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corresponder. Los operadores certificados/centros con licencia usan este formulario para cumplir con los requisitos de DCF 202.065, DCF 250.04(2)(i) ¥ (3)(d), DCF 251.04(2)(L) y (3)(f)., DCF 252.41(1)(L) y
(2) (k). La falta de presentacién de un plan de comeccién antes de la fecha indicada arriba puﬂmwlmmﬂomhmﬂﬂmdmmhmlegﬂyloa&ﬂniﬂtﬂva

Instrucclones: La siguiente Declaracién de incumplimiento identifica la violacién de un estatuto o una regla administrativa relacionada con el cuidado o bienestar de menores identificada por el especialista
en licenciamiento. Complete la seccién titulada "Plan de comreccién” indicando las medidas que se tomaran para abordar y corregir cada uno de los incumplimientos mencionados. dentifique la fecha de

finalizacion esperada para cada correccion. Devuélvale el original al espedialista en licenciamiento copia. Si se trata de una Institucién de cuidado infantil, coloque
para que sea aprobado y quédese con una . Sl se
Nmpiadeladedaradmmmumwwentoye!plandemrreodonmmade la licencia de acuerdo con el estatuto Wis. Stat. 48.657. Estasoﬂdtuddeplandeconmbnmeamordonqmlmpomuna

sancién o una pena de conformidad con el estatuto Wis. Stat. 48.715. Si el Departamento decide aplicar una sancidn o pena estatutaria por los datos que surjan de este o de futuros hallazgos, usted recibira
Nombre de la institucién

un aviso de la sancién o pena y sus derechos de apelacién en una audiencia administrativa.
Nimero de ID de la institucién
Sopelick Family Day Care 1013074
Direccion de la institucién (calle, ciudad, estado, cédigo postal) Nimero de teléfono Fecha de la visita de licenciamiento
2511 Renaissance Dr Fitchburg WI 53711 10/28/2019
Namero de regia / estatuto | Plan de correccién| Fecha de finalizacién Fecha de
esperada verificacién

Declaracién de incumplimiento

250.06(2)(c)

Am 'I“o Materials Potentially Harmful To Children -.

Descnptlon: Items lahclet! keep out of the reach of children were & \)% CO I ut the ® o dUCtS
A = sible when hand sanitizer bottles, disinfecting wipes were in p

multiple areas of the premises and cleaning products were in an —\' at 1
unlocked cabinet in the bathroom. ' Dn COHGS 0 \ t n 4
Repeat violation: Previously cited on 10/28/2019 | \5 Se .PU Sb 5\9) h Pla HEs
Materiales Potencialmente Daiiinos al Alcance de los Nifios \U a( O

Descripcion: Productos etiquetados mantener fuera del alcance de los nifios SN U % (%)

como: toallitas desinfectantes y desinfectantes de manos se encontraron en

muiltiples 4reas de las instalaciones. De igual manera productos de limpieza 0 0

estaban dentro de un gabinete no asegurado en el baiio. i

Incumplimiento Repetido: Ocurrié en 10/28/2019

250.06(3)(b)
Emergency Plans - Practice

Description: The center was missing documentation of having
conducted fire and fornado evacuation drills with children for the month
of June 2021.

set up an alarm
a reminder.

250.06(3)(b)
Simulacro de Emergencia- Practica
Descripcion: El centro no tenia documentos que demostrara que habia

practicado el simulacro de incendio y de tornado con los nifios en el mes de
Junio del 2021.

FIRMA del especialista en licenciamiento Fecha emitida

Luzdarys Marquez 08/04/2021
FIRMA del licenciatario o persofla designada Fecha firmada
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