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Procedencia




Dirección 


___________
De: [NAME, Service Coordinator]

Gracias por referir un niño al Sistema de Intervención Temprana de Kentucky. Agradecemos su interés en el bienestar de los niños pequeños. 
Nosotros hemos comenzado el proceso de incorporación con la familia, siguiendo los procedimientos establecidos en la parte C del Sistema. Estos procedimientos incluyen la determinación de la elegibilidad, lo cual se hace con el consentimiento de la familia. Si el niño es hallado elegible, y la familia está de acuerdo, nosotros entonces desarrollaremos un Plan Individualizado de Servicio a la Familia (IFSP, por sus siglas en inglés). Estas actividades tienen que ser completadas dentro de 45 días, una vez recibido el referido. 
Nosotros gustosamente compartimos la información de los registros de intervención temprana, siempre y cuando los padres nos den el permiso por escrito para hacerlo. Si a usted le gustaría tener actualizaciones periódicas, o ser parte del equipo de este niño, por favor comuníquese con la familia de manera que ellos puedan considerar su solicitud. Nosotros no podemos proporcionar ninguna información de identificación personal, sin el permiso de los padres. 
Nuevamente, gracias por el referido.

Atentamente, 



Coordinador de Servicio
Oficina Punto de Contacto (POE, por sus siglas en inglés) 
First Steps 
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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


[image: image2.wmf]_960732194.unknown

