Forma 5-4
El Acuerdo de Asociacion Familiar 
Éste es un acuerdo entre __________________________(el miembro familiar) y _______________________ (nombre de personal de Head Start) sobre de cada uno hará con respecto al Acuerdo de Asociacion Familiar. 

LA META:
                                                                                                                                





      

LOS PASOS DE ACCIÓN:
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Propone                 Real 
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	firma  del padre(s)                                                                fecha
	
	firma del personal                                                         fecha


         Por favor, firme con sus iniciales y la fecha en todas visitas siguientes



     Por favor, firme con sus iniciales y la fecha en todas visitas siguientes
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