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 BIENVENIDO A HEAD START
Felicitaciones! Su familia ha sido seleccionada para el programa de Head Start de este año.
Le llegara una carta con detalles acerca de la orientacion para padres/tutores. Orientacion debe ser completada antes que su hijo/a pueda comenzar el primer dia de clase.  
Si su hijo/a  esta recibiendo servicios especial de EI/ECSE, una copia de esta carte se mandara a NWRESD y se programara una reunion acerca de colocacion antes del primer dia de clase de su hijo/a.
La cartilla de vacunas de su hijo/a debe estar en la ficha de salud de el/ella en la escuela de Head Start antes que las clases comiencen. Por  favor asegurese que se hijo/a tenga sus examenes medicos y dentales completos. Nosotros trabajaremos con el doctor de su hijo/a por cualquier recomendacion que ellos tengan. Por favor si todavia no ha hecho sus citas, hagalas inmediatamente.
Por favor aviseme si necesita ayuda para encontrar un doctor o dentist o si su hijo/a no tiene aseguranza medica.   

Transportacion no sera proveida, por favor contactese conmigo si tiene alguna preguna.
SInceramente,

Manager del Centro
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