Forma 3-47

PROGRAMAS de DESARROLLO de NIÑO y FAMILIA

Carta de Evaluación de Salud
Nombre de Niño __________________ Fecha ________________________    

Mis querido padre(s),

Hoy en la escuela su niño fue evaluado para la altura, el peso, el oído, la visión, o el desarrollo.  (Ponga un circulo alrededor de la evaluación apropiada.) Tampoco su niño no tenía uno al principio del año o tuvo que ser re- evaluado. Usted puede llamar la escuela para encontrar los resultados.  
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