UCAN Head Start Plan de Asistencia
	                                                                      Información de la familia

	

	Nombre del Niño/a:
	

	Nombre de los padres:
	

	

	Metas para una asistencia regular

	

	1. El objetivo de Head Start es que los niños atiendan la escuela con regularidad con un mínimo del 85% del tiempo cuando las clases estén en sesión. (85% es 2 días de ausencia en un periodo de 4 semanas) Es entendido que los niños se pueden enfermar y que las familias algunas veces enfrentan dificultades fuera de su control que puede afectar la asistencia de su hija/o. El personal de Head Start esta disponible para asistir a las familias que están enfrentando tiempos difíciles. Se espera que los padres contacten al personal antes del comienzo de la clase programada del día en que su hija/o va a estar ausente.
2. Mediante una asistencia regular los niños pequeños desarrollan una relación sana con sus compañeros mediante el juego y la interacción social por lo cual también aumenta su lenguaje, conocimiento académico y desarrollo físico para un éxito en la escuela y en la vida. 
¿Existe en el momento alguna circunstancia en la familia que podría impedir la asistencia de su hijo/a  en atender un mínimo del 85% del tiempo? 
SI___    NO____ Si contesto sí por favor provea información adicional. Su Educadora de Servicios de la familia le contactara para ayudarle a desarrollar un plan de asistencia para entender mejor y ayudarle en los problemas o preocupaciones que usted podría tener.
___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

Firma de los padres o encargado legal:________________________________________Fecha:___/___/___   

	Consultaciones del Personal con respecto a la asistencia

	
	
	
	

	
	
	
	

	Barreras para tener una Regular 
Metas para obtener asistencia regular


Resultados ( al final)

Firma de los Padres:____________________________________   Fecha:___/___/____

Firma del Personal______________________________________  Fecha:___/___/____








