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Instrucciones para completar el formulario “Conozca el 
agua de su grifo” 

P A R A   E S C U E L A S   Y   C E N T R O S   D E   C U I D A D O   I N F A N T I L 
 
Casillas de verificación 

Indique si el grifo está aprobado para su uso en cada categoría: 
▪ Si el grifo está aprobado para el uso, márquelo con una marca de verificación ✔ en la casilla 

correspondiente. 
▪ Si el grifo no está aprobado, márquelo con una “X” en la casilla correspondiente o déjela en blanco. 

▪ Ejemplo: 
 

Parte inferior 
Llene las líneas en blanco con la información correspondiente para cada grifo. 
 

Consejos útiles: 
Coloque este volante dentro de una bolsa plástica transparente o lamínelo para su exhibición. 
Use marcas de verificación verdes ✔ y “X” rojas en la sección de casillas para facilitar la comprensión. 
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Para obtener esta información en otro formato, llame al: 651-201-4700 

En este ejemplo, el grifo está aprobado para: 
• Agua potable, cepillado de dientes 
• Preparación de fórmula, biberones y 
alimentos 

El grifo no está aprobado para: 
• Lavado de manos, limpieza 

Este es un ejemplo de cómo marcar la hoja. 

 
Favor de marcar la hoja para indicar los usos 
aprobados de cada grifo. 
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