
Autorizo ​​a la siguiente persona o proveedor de la liberación de mi nombre, dirección , número de teléfono y dirección de correo electrónico a Parent to  Parent de Chelan - Douglas condados para que pueda recibir información sobre Parent to Parent , incluyendo los programas de información y eventos de recursos que proporcionan a las familias que tienen niños con necesidades especiales en mi comunidad .
_____________________________
Firma de padre                         Fecha
____________________________
Proveedor de referencia
__________________________________________________________
Relationship to child/family  

Padres(s) dio consentimiento para
Compartir información con Parent to Parent
________  ( iniciales del referents)

Por favor mande Email, Fax, o correo a:
Dirección: 23 S Wenatchee Ave, Ste 203, Wenatchee, 98801  
Attn: Coordinadora de Padre a Padre, Gabriela Avina o Carrie Moody

Email: espanol@chelandouglasp2p.com  Teléfono: (509) 860-8961  FAX: (509) 888--2378
       ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Me gustaría recibir:


                                                   REFERRAL FORM	[image: https://scontent-sea1-1.xx.fbcdn.net/hphotos-xpl1/v/t1.0-9/11954619_685691451562365_7961571380243642160_n.jpg?oh=4b95e58ca903201899ad9df7aa1c9fd0&oe=5705F6E4]

                                 Padre a Padre of Chelan-Douglas Counties
	                   Proporcionar apoyo emocional e información a las familias de
		 los niño s con discapacidades del desarrollo, retrasos y las necesidades de
		 atención de salud en curso.
· 


Referred by: _______________________________________________________________________
                                           Name                                                  Phone                                                Fax									
[bookmark: _GoBack]    P2P Referral form 10/2016

· Poder juntarme con un Padre ayudante
· Carta informativa de Parent to Parent     
· Una llamada telefónica de la coordinadora de Padres para recibir  más información 







Nombre de padre(s)  _________________________________________________________
Nombre de Niño __________________________________ D.O.B. ___________________
· Recibido de referencia  
·  Fecha: ________

· Añadido familia a la lista de correo

· Contactada la familia Fecha: __________

· Resultado____________________

____________________________





       P2P Staff                                Date

Dirección  _______________________________Ciudad ______________ Zona ___________
Casa ______________ Cell.____________  Puedo mandar mensaje  S  /   N
Correo Electronico____________________________________________________________
Notas: ________________________________________
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