Nombre del niño/niña  ____________________________________________________

Salón________________________  Fecha: _________________

Contactar la Oficina de Head Start para el día  ____________ al (541-673-6306)

Estimados padres o guardianes legales de Head Start,

Gracias por su participación en nuestro programa de Head Start.   Hemos estado tratando en contactarle acerca de la asistencia de su niño/niña. Por favor contáctenos para la fecha arriba escrita o pudiera ser necesario en sacar a su niño/niña del programa de acuerdo a nuestra política de asistencia. 
La Política de Asistencia de UCAN Head Start y que cumples con los estándares de su aplicación es 1305.8 (c):

 Esperamos que las  familias matriculadas en  Head Start mantengan una asistencia consistente y notificar al personal si sus niños estarán ausentes. Las familias son animadas y apoyadas en mantener una asistencia regular 
Por favor contactar al personal de  Head Start si tiene cualquier pregunta acerca de nuestra política. 
