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P.O. Box 10

108 West B Street

Rainier, OR 97048

PHONE: (503) 556-3736

FAX: (503) 556-0705
HEAD START PROGRAM

ASTORIA CENTER

P.O. Box 884
Astoria, OR 97103
PHONE: (503) 325-5421
FAX: (503) 325-8913
CLATSKANIE/RAINIER CENTER

P.O. Box 2

Clatskanie, OR 97016

PHONE: (503) 728-2940
FAX: (503) 728-2225
NESTUCCA VALLEY CENTER

P.O. Box 67
Cloverdale, OR 97112
PHONE: (503) 392-4449
FAX: (844) 269-9144 
SEASIDE CENTER

P.O. Box 362

Seaside, OR 97138

PHONE: (503) 738-0873

FAX: (503) 738-5912

ST. HELENS CENTER

P.O. Box 239

St. Helens, OR 97051

PHONE: (503) 397-4114

FAX: (503) 397-0906

TILLAMOOK CENTER 
P.O. Box 713

Tillamook, OR 97141

PHONE: (503) 842-5180

FAX: (503) 842-2580
TILLAMOOK HOME-BASED 
6000 Hangar B Drive
Tillamook, OR 97141

PHONE: (503) 815-2863
FAX: (503) 815-2871

VERNONIA CENTER

P.O. Box 242

Vernonia, OR 97064

PHONE: (503) 429-9243

FAX: (503) 429-4103

WARRENTON CENTER

P.O. Box 1163

Warrenton, OR 97146

PHONE: (503) 861-9681

FAX: (503) 861-9775
PARENTING EDUCATION
P.O. Box 10

Rainier, OR 97048

PHONE: (503) 556-3736

FAX: (503) 556-0705
HEALTHY START PROGRAM

125 N. 17th
St. Helens, OR 97051

PHONE: (503) 366-0800

FAX: (503) 366-0908

CHILD & FAMILY DEVELOPMENT PROGRAMS
Of Community Action Team, Inc.
(Add date)
Estimados Padres o Tutores
Mi nombre es  (name of MHC). Yo soy la consultadora de salud mental para  el Condado de (name of county) de Head Start.  Yo ayudo a las maestras a promover del desarrollo social y emocional en las clases y en casa. Algunas de las cosas que puedo hacer para ayuudar son:

· Ofresco entrenamiento a padres
· Reunirme uno a uno con cuidadores en el centro  

· Trabajo con maestras para desarrollar estrategias para el ambiente de la clase  

· Apoyar a las maestras y padres para resolver los comportamientos de los niños  

· Apoyar a familias a indentificar recursos dentro de la comunidad 

El apoyo al desarrollo social y emocional de su hijo prepara el terreno para el aprendizaje. Su asociación es muy importante porque conoce mejor a su hijo. Usted puede ser una maravillosa fuente de información sobre las fortalezas y necesidades de su hijo. 

Espero que usted esté satisfecho con la clase de su niño y se sienta cómodo con la atención proporcionada. Agradezco comentarios sobre cómo puedo ayudar y cómo el programa puede servir mejor a su hijo. 

Por favor, hágamelo saber a la maestra o al maestro si desea ayuda adicional o si tiene preguntas sobre el desarrollo de su hijo. Puedo ser contactado en: 

(list your phone number) o por correo electronico al
(list email)  

Yo visito a los centros de Head Start los (list the day you are at HS) y me gustaria presenterme. Yo espero reunirme con usted y hablar con usted. 

Gracias,
(MHC’s name)

Consultor de Salud Mental
Forma 6-10
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