







       



Form 2-6sp
Programas de Desarrollo de Niño y Familia 
H.V. #



Forma de Visita en la Casa de Head Start

Fecha:                                                             Nombre de Niño:                                                                 

_____
Personas presente/o poraue cancelado:                                                                                                        
_____ 

__________________________________________________________________________________________________________ 

Tiempo de llegada: 
______   Tiempo de salida: 

      Tiempo pasado en visita: ____________________                            

Tema de Estudio: _____________________ Metas/Objectivos de Niño: 
__________________________________  

	LA INFORMACIÓN  COMPARTIDO con FAMILIA (indique/nota)

	
	Assesso
	
	Salud
	
	Reuniónes de Padres 

	
	Seguridad de Niño 
	
	Metas individuales 
	
	Servicios Social

	
	Materiales de Curriculum
	
	Medico/Dental 
	
	Entrenamiento 

	
	Forma Conferencia de Familia 
	
	Calendario Mensual 
	
	“TS GOLD On-line”

	
	Paseos 
	
	Hoja Informativa 
	
	Tiempo voluntario 

	
	Repaso de Forma 3-11  
	
	Nutrition
	
	


Progrese en la continuación (educacion, salud y servicios social):                                                                               

                                                                                                                                                                          
_____

                                                                                                                                                                          
_____
                                                                                                                                                                                                            Actividades planeadas y materiales necesarias para obtener metas individuales del niño para desarrollo y aprender:

                                                                                                                                                                         

_____  





























_____                                                                                                                                                            
Describe progreso de metas individuales y objectivos del niño y la manera que padre y niño trabajan juntos:

                                                                                                                                                                          
_____
                                                                                                                                                                         

_____
                                                                                                                                                                         

_____
                                                                                                                                                                         

_____
                                                                                                                                                                         

_____

                                                                                                                                                                         

_____
                                                                                                                                                                         

_____















_____
__________________________________________________________________________________________________________
Acción de Padre(s)/Maestro antes proxima visita en casa:  
__________________________________________________________________________________________________________

Fecha y plan por proxima visita en casa: 

__________________________________________________________________________________________________________                                                                                                             

Evaluacíon de la actividad por padre(s)/comentarios:  

                                                                                                             _______________________________________________________________________________________
____________

Firmas:                                                                                                                                                      

_____                                Padre

                                            

Maestro/a                                                                                                
Updated: 05/11


