¡Felicitaciones!  
Su hijo/a ha sido seleccionado para el año escolar 2009-2010 en Head Start. 
Para asegurar el espacio de su hijo/a en el programa es de mucha importancia que usted regrese esta carta de aceptación inmediatamente. Por favor llénela completamente, proveer los documentos marcados en amarillo y regrésela dentro de una semana de la fecha que esta en el sobre. 
Nombre del Niño o Niña: ___________________________
Para asegurarse que su hijo/a ha sido colocado correctamente en el salón de clase de su área, nosotros necesitamos asegurarnos que tenemos la dirección correcta de su casa y de la guardería (si la usa durante horas de escuela y si le gustaría que su hijo atendiera el salón que este cerca de su guardería.) Si esta información es diferente a la que nos dio en la aplicación de su niño/a, esto puede afectar en la colocación en el programa.

Dirección del Hogar:
__________________________________Teléfono: ___________
Dirección alterna para transportación y asignación del centro (Ej. Dirección de la guardería, la casa del otro padre o madre, etc.):

Dirección: ________________________________________ Teléfono: ___________
Días y horas en la dirección alterna (Ej. Lunes a Jueves 10am-2pm) _______________

Su respuesta a las siguientes preguntas podría influir en la colocación del niño/a en el programa. 

¿Necesita su niño transporte a la escuela? ( Si   ( No   ¿Necesita su niño transporte a casa? ( Si   ( No  

Si dijo si, por favor explique: _____________________________________________________________________________________

¡IMPORTANTE DE HACERLO PRONTO!

La expectación de Head Start es que su hijo/a este al día en su examen físico anual, las vacunas, y examen dental antes de la matricula y durante el año escolar. Si su niño/a no ha tenido uno de estos exámenes dentro de los pasados (12 meses) o sus vacunas no están al día, llame y haga una cita inmediatamente. 
Esta sección debe de ser llenada completamente. 

¿Ha tenido su niño/a un Examen Físico Completo (no una visita al Medico porque el o ella estaban enfermos)) dentro de este ultimo año?  ( Si / ( No 

Contesto si, fecha del examen _____/_____/_____ Nombre del Doctor.______________________ 

Contesto no, fecha en que tiene una cita _____/_____/____/Nombre del Dr. __________________  
¿Ha tenido su niño/a un Examen Dental? ( Si / ( No

Contestó si, fecha del examen _____/_____/_____ Nombre del Dentista______________________
Contestó no, fecha en que tiene una cita _____/_____/____ Nombre del Dentista_______________ 
Más al lado de atrás  (
¿Están las inmunizaciones o vacunas de su hijo/a al corriente?  ( Si / ( No 
(Por favor mire el record de las vacuna adjunto, para determinar si su niño/a está al corriente)
Si no están, por favor escriba la fecha en que el o ella tienen una cita en que recibirán las inmunizaciones o vacunas _____/_____/_____  
(Adjuntar una copia de los récords de las vacunas de su niño/a)
*Si usted necesita ayuda en programar las citas para un Examen Físico Completo, Examen Dental, o las Inmunizaciones o Vacunas o para aplicar para el Plan de Salud de Oregón (OHP), por favor comuníquese con nosotros. 
UCAN Head Start 673-6306 o 800-320-6306
Contactos para una Emergencia: 
(Por favor ponga el nombre de todas las personas que podríamos contactar en caso de una emergencia o que podrían recoger o dejar a su hijo/a de la escuela o del autobús.) 

_________________________
__________________
________________

Nombre 



Relación 


# de teléfono
_________________________
__________________
________________

Nombre 



Relación 


# de teléfono 
_________________________
__________________
________________

Nombre 



Relación 

            # de teléfono 
_________________________
__________________
________________

Nombre 



Relación 


# de teléfono 
Si usted no envía esta forma a tiempo, podría resultar en que su hijo o hija pierda su espacio en el programa. . 

Usted será contactado en algún momento de hoy en adelante y antes que la escuela comience para que venga y termine el proceso de la matricula.  
Fecha de selección: 6/25/2009
