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Estimado(a) [Parent Name]:

El Programa Primeros Pasos de Kentucky (First Steps) proporciona apoyo y servicios a lactantes y niños pequeños con retraso del desarrollo. La participación en el programa 
First Steps es voluntaria.

Yo recibí el referido de su niño el día (date of referral).  He intentado comunicarme con usted por teléfono, lo cual no ha sido posible hasta ahora. Si a usted le gustaría hablar sobre el desarrollo de su niño(a) o acerca del proceso de inscripción en el programa First Steps, por  favor comuníquese conmigo en el número de teléfono que aparece arriba.   

Si después de 10 días, (a partir de la presente fecha) yo no he recibido  noticias suyas, entonces asumiré que usted no desea proseguir con el referido en este momento.
Si en algún momento antes de que su niño cumpla los 3 años, a usted le gustaría hablar con alguien acerca del desarrollo de su niño y del proceso de inscripción en este programa, por favor comuníquese con la Oficina Punto de Contacto. 



Atentamente,


_________________________________________
[image: Brand_4color]Coordinador de Servicio[image: Brand_4color]
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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