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PROGRAMA de DESARROLLO de NIÑO y FAMILIA

Community Action Team, Inc.

Enrollment Drop Letter
Fecha:                           






Centro:                                                          A.M.          P.M. 

       
Nombre del niño(a):                                                                                 

Estimados Padres,

Si usted desea retirar a su niño/a de Head Start o ha cambiado de mente en registrar su niño/a en el programa, por favor de firmar esta forma de retirar, entonces podemos abrir el espacio para otra familia que está en la lista de espera. Para continuar en el programa por favor de ponerse en contacto con el programa imediatamente al                                                      .

Si no se pone en contacto con nosotros dentro de 14 dias, vamos a considerar que su familia se ha retirado.

Yo no deseo para tener mi niño/a en el Programa de Desarrollo de Niño y Familia (Child & Family Development Programs) porque 

Firma de Padres:                                                                             

Fecha:                                           
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