Form 5-30
CHILD & FAMILY DEVELOPMENT PROGRAMS

Intent to Continue Enrollment
(To be completed by May 31st)

Circle Center:
St. Helens

Vernonia

Clatskanie/Rainier
Astoria

Seaside

Warrenton

Tillamook

Nestucca



I want my child to continue in the Head Start program next year. I understand that I will need to attend Orientation to update my child’s records/information. 
Quiero que mi hijo continúe en el programa de Head Start el próximo año. Entiendo que voy a tener que asistir a la orientación para actualizar los registros/información de mi hijo.
If you move or have a change in contact information, please notify your center so we have a way to contact you in the Fall.
Si se muda o tener un cambio en la información de contacto, por favor notifique a su centro, así que tenemos una manera de ponerse en contacto con usted en el otoño.
Signature of Parent/Guardian Firma de padre/guardian

Date/Fecha
Verifying Staff Member
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