Guardia de estimulacion temprana para bebés de Utah Nombre:

Fecha de nacimiento: / /
Programa de servicio familiar: / /

Firmas
Yo (padre o tutor) he participado en el desarrollo de este Programa de servicio familiar y entiendo que puedo aceptar o
rechazar uno o todos los servicios proporcionados. Entiendo que puedo retirar mi consentimiento para los servicios en
cualquier momento.

Entiendo que mi firma indica que: (@) He sido informado de los servicios que se me proponen; (b) He recibido el cuadernillo de
"Derechos de los Padres de los Bebés de la Guardia de Estimulacién Temprana" y entiendo mis derechos como padre en la
estimulacion temprana; y (c) Doy consentimiento para llevar a cabo nuestro Programa de Servicio Familiar tal como esta escrito.

Firma del padre o tutor*

Firma del padre o tutor*

Coordinador del
servicio*

Otros

Fecha* (dd/mm/aaaa)

Fecha* (dd/mm/aaaa)

Fecha* (dd/mm/aaaa)

Fecha (dd/mm/aaaa)

participantes

Otros Fecha (dd/mm/aaaa)
participantes

—INFORMACION DE TRANSICION

El proveedor de Estimulacién Temprana brinda sus servicios a nifios idéneos de cero a tres afios. Cuando su hijo cumpla 27
meses, el representante del programa de estimulacion temprana charlara con usted las posibles opciones para el futuro,
dependiendo de las habilidades de su hijo. Su hijo de tres afios puede ser apto para educacion pre escolar especial, o puede
considerar otro tipo de comunidad pre escolar. Si su hijo no es apto para educacion preescolar especial, su coordinador o
proveedor lo ayudara a identificar las opciones de comunidades de educacion preescolar. Se desarrollara un plan de transicion
para ayudar a su familia a pasar de la estimulacion temprana a otros servicios que sean apropiados.
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