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 Determinación de Elegibilidad
[Fecha]


[Padre 1]
[Dirección] 

REF: [Child’s name]
[Fecha de Nacimiento]


Estimado(a) [Parent’s name]: 

Su niño fue hallado [elegible/no elegible] para el programa Primeros Pasos (First Steps) el día [date]. Esta decisión se tomó basada en la información juntada acerca del desarrollo de su niño, lo cual incluye los resultados de la evaluación, los registros médicos y de salud y la entrevista con usted. Si usted tiene alguna pregunta acerca de esta decisión o si le gustaría saber acerca de cómo ésta fue tomada, por favor comuníquese conmigo llamando al (859) 655-0545. 

Usted tiene el derecho de impugnar formalmente esta decisión y puede hacerlo solicitando una mediación, o mediante una audiencia de garantías legales. Las opciones para la resolución de desacuerdos están detalladas en el manual de los Derechos de la Familia. 
Si en algún momento antes de que su niño(a) cumpla los 3 años, a usted le parece que debe ser reevaluado(a) por el programa First Steps, puede comunicarse conmigo en el número de teléfono de la [Oficina  Punto de Contacto (POE por sus siglas en inglés) (859) 655-0545]. 

Atentamente, 




[Service Coordintor Name]

First Steps 
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