 (
POE Office Address, Phone and Fax
)


Notificación de reunión para familias del programa Primeros Pasos (First Steps)

Nombre del niño: ________________________________________          TOTS ID#:_________________

Nombre del Padre o Guardián Legal: ________________________________


Estimado(a) Padre o Guardián Legal:

El objetivo de esta carta es informarle de las próximas reuniones acerca de los planes individualizados de servicios para la familia, por lo que me gustaría notificarle lo siguiente:  


	Fecha de la Reunión: __________________		Hora: ___________________
	Lugar: _______________________________________________________
	Motivo de la Reunión: ______________________________________________


Otros invitados a asistir		   	Agencia				Relación con 
a la reunión   									el niño(a)
___________________________	___________________________          __________________________
___________________________	___________________________          __________________________
___________________________	___________________________          __________________________
___________________________	___________________________          __________________________
___________________________	___________________________          __________________________

Por favor comuníquese conmigo cuando le sea posible, para confirmar la fecha y hora de la reunión programada.  

Gracias,

Firma: ___________________________________________		Fecha: _______________________
Teléfono: ____________________________


Por favor, diríjase al Manual de los Derechos de la Familia, para más información acerca  de sus derechos como padre de un niño en el programa First Steps y para obtener información acerca de cómo presentar una queja, solicitar una audiencia de garantías legales o una Mediación. 
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