STATEN ISLAND HEAD START

A Division of Richmond University Medical Center

ORIENTACION PARA PADRES

Reconocimiento de Orientacion para Padres

Reconozco que he participado en la Orientacion para Padres de Staten I1sland Head Start/Early Head Start y que
he recibido informacion sobre los servicios del programa, los requisitos de ERSEA, |as metas de preparacion es
colar, las oportunidades de participacion familiar, los procedimientos de salud y seguridad, |as expectativas

de asistencia, los derechos y responsabilidades de |os padres, 10s servicios de nutricién, los servicios para

nifios con discapacidades e inclusién, 10s recursos comunitarios y referencias, y las politicas y procedimiento
sdel programa.

Temas Cubiertos Durante la Orientacion

Servicios del Programa

Capacitacion de ERSEA

M etas de Prepar acién Escolar
Oportunidades de Participacién Familiar
Procedimientos de Salud y Seguridad
Expectativas de Asistencia

Derechosy Responsabilidades de los Padres
Servicios de Nutricion

Servicios para Nifios con Discapacidades e I nclusion
Recursos Comunitariosy Referencias
Politicasy Procedimientos del Programa
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Nombre del Padre/Madre o Tutor:

Nombre del Nifio(a):

Ubicacion del Centro:

Fechadela Orientacion:

Reconocimiento de Derechosy Responsabilidades
[ Herecibidoy revisado la Declaracion de Derechosy Responsabilidades.
[0 Entiendo misderechosy responsabilidades como participante.
[ Estoy deacuerdo en colaborar con el programa para apoyar a mi hijo(a).

Firmadel Padre/Madreo Tutor:
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