
CHILD & FAMILY DEVELOPMENT PROGRAMS                       Forma 2-6
H.V. #



     Forma de Visita en Casa de Head Start
Fecha:                                                         Nombre del niño/a:                                                             

_____
Hora de Llegada: 
______    Hora de ida: 


Duramiento de la visita: _________________________                        
Proposito de la visita: ( Servicios Sociales  ( Educacion    ( Combinacion    
Lugar de la visita si no fue en casa:  _______________________________________________________________________                                                                                                   
Personas Presentes: _______________________________________________________________________________________
	INFORMACION COMPARTIDA / HABLADA

	
	FAMILIA
	
	SALUD  & SEGURIDAD
	
	EDUCACION

	
	Actualizaciones de Forma 3-11
	
	Seguridad del niño/a
	
	Metas para estar listos a la Escuela

	
	Contrato de Familia/Metas/ SFAT
	
	Medico
	
	Curriculo  & Evaluacion

	
	Eventos Comunitarios / Recursos
	
	Dental
	
	Planes de Metas Individuales 

	
	Reunion de Padres
	
	Salud Mental
	
	Evaluaciones del Desarrollo

	
	Consejo  de Poliza
	
	Nutricion
	
	Conferencia de Familia

	
	Educacion de Padres 
	
	Oido / Vision
	
	PBIS

	
	Ed.  Adulta / Entrenamiento / CTA
	
	Planes de Cuidado 
	
	Puntos de Estudios

	
	Calendario / Noticias
	
	Dejar de Fumar 
	
	Transicion al Kindergarten


Progreso de las Metas de Familia: ________________________________________________________________________
Progreso sobre el Estado de Salud del  niño/a:  ____________________________________________________________

Progreso de las Metas del niño/a:__________________________________________________________________________
Actividades planeadas y/o materiales llevados para el apoyo a la visitas en casa:___________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________

Que sucedio en la visita?  
                                                                                                                                                                          
_____
                                                                                                                                                                         

_____
                                                                                                                                                                         

_____

                                                                                                                                                                         

_____
                                                                                                                                                                         

_____

                                                                                                                                                                         

_____
                                                                                                                                                                         

_____














_____














_____
Plan de Accion/Padres: ___________________________________________________________________________________
Plan de Accion/Visitadora de Casa:  ______________________________________________________________________

Fecha de la siguiente visita en Casa:______________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________                                                                                                             

Comentarios de Padres acerca de la visita:                             _                                                  
____________
Firmas:                                                                                                                                                      

_____                      Padre/Tutor

                                            

Visitadora de Casa                                                                                                
Updated:  08/16 VM      SOAP todas las actividades en la visita en casa y comunicacion  (cancelaciones y competaciones)

