Form 5-17s

Fecha:                                              

Estimados __________________________ 

BIENVENIDOS A HEAD START
¡Feliciationes! Su familia ha si​do selecciona​do para participar en Head Start este año.

Muy pronto, voy a mandar por correo una carta sobre la orientación de padres requerida.  La orientación tiene que completado antes el primer día de clase. Su niño no puede asistir ninguna clase hasta  usted ha completadola. 

Si su niño está recibiendo servicios especiales de EI/ECSE, una copia de esta carta mandará a NWRESD y habrá una reunion de colocación antes  el primer día de clase  

Un archivo de vacunas de su niño tiene que estar en el Centro de Head Start antes el primer día de clase.  Por favor, tiene su niño corriente con el cuidado medico y dental. Podemos trabajar juntos para seguir las recomendaciones de su doctor o dentista   para su niño.  Por favor, hace las visitas necesarias ahora. 

Por favor, dejeme si usted necesita ayuda para encontrar un doctor principal o dentista. Si no tiene seguro medico por favor, hace las visitas necesarias ahora.  Por favor, digame si no tiene seguro medico en orden que puedo ayudarle.

Sinceramente,

Gerente del Centro
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