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Estimado(a) [Parent Name]:

Gracias por su ayuda al contestar el Cuestionario Edades y Etapa-3 para su niño, (ASQ-3, por sus siglas en inglés). Este instrumento de evaluación proporciona una valiosa información respecto al desarrollo de su niño y determina si los niños necesitan una evaluación adicional a través del Programa Primeros Pasos (First Steps). 


El/La niño(a) Child’s name fue evaluado por el Cuestionario Edades y Etapa-3 (ASQ-3) y los puntajes reflejados están por debajo del nivel establecido en las siguientes áreas:

___ Comunicación		___ Solución de Problemas  	___  Motor Grueso

___ Motor Fino		___ Desarrollo Personal y Social

 Los resultados de esta evaluación sugieren que hay una preocupación en el área del desarrollo, que avala la necesidad de una evaluación adicional del desarrollo a través del Programa First Steps.  

Usted será contactado(a) por un miembro del equipo de First Step quien se encargará de hacer las coordinaciones para la evaluación de su niño. Este contacto le proporcionará más información sobre el Programa First Steps. Usted puede comunicarse  conmigo, si tiene alguna pregunta.

Gracias por su interés en nuestro programa. Les deseamos lo mejor a usted y su familia.  	



Atentamente,



_____________________________________
Especialista de Evaluación Infantil del Distrito


El costo de la impresión fue pagado con fondos del estado a través del Departamento de Salud, del Programa First Steps, conforme a KRS 57.375
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