[FECHA] 


[DIRECCIÓN]

 
REF: 
Fecha De Nacimiento: 

Estimado(a) [Parent Name]: 

Como conversamos anteriormente, su niño fue hallado no elegible para el programa Primeros Pasos First Steps; debido a que no tiene una condición médica que lo haga automáticamente elegible para el programa First Steps y tampoco está exhibiendo actualmente un nivel de retraso suficiente como para ser elegible para este programa. Si usted tiene preguntas acerca de esta decisión, si le gustaría debatir acerca de cómo fue tomada esta decisión, o si tiene alguna información que pudiera influir en esta decisión, por favor comuníquese conmigo en el (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 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: (859) 655-0545.
Atentamente, 




[First Steps Representative Name]
First Steps
