 (
POE Office Address, Phone and Fax
)



FECHA



Parent Name 
Address 



Estimado (a) [Parent Name]:

El propósito de esta carta es para confirmar con usted nuestro encuentro programado para el día __________ a la/las ____________, en el cual hablaremos en más detalles del programa Primeros Pasos (First Steps). 

Durante esta visita, yo le explicaré el sistema de entrega del programa First Steps, incluyendo el proceso de evaluación y mi rol como su coordinador de servicio. Nosotros hablaremos acerca de las preocupaciones que usted tenga respecto al desarrollo de su niño(a) y de cómo su niño aprenderá. A usted se le pedirá firmar los formularios necesarios para empezar el proceso de evaluación. También necesitaré que usted me de información acerca del seguro médico y del ingreso familiar. Por favor tenga lista para esta visita, una copia del seguro médico del niño o de la tarjeta de Medicaid, y también alguna información respecto al ingreso familiar. 


Si usted necesita reprogramar esta reunión, por favor comuníquese conmigo en el número de teléfono que aparece arriba. Estoy a la espera de reunirme con usted y con su niño(a).
 

Atentamente, 



__________________________________________
Coordinador de Servicio
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