


	Formulario de Preocupaciones del Programa

	YVEDDI Head Start desea garantizar que brindamos un programa de la más alta calidad para nuestros niños y sus familias, nuestro personal y las comunidades a las que servimos. Entendemos que, en ocasiones, pueden surgir inquietudes que requieren nuestra atención. Con el fin de mantener la equidad y la confianza en el proceso para atender dichas inquietudes, le solicitamos que complete y entregue este formulario siguiendo las instrucciones que aparecen a continuación.
Procedimiento:  Este formulario se presentará en todas las reuniones de padres y estará disponible en todos los tablones de información para padres. Una vez completado, deberá entregarse al personal docente o al Defensor(a) Familiar. Después de ser revisado, el formulario será enviado al Director(a) de Head Start.


	Nombre del padre/ tutor:
	[bookmark: Text1]     
	Teléfono:
	[bookmark: Text2]     

	Nombre del niño:
	[bookmark: Text3]     
	Salón de clases:
	[bookmark: Text4]     

	

	¿Con cuál de las siguientes áreas está relacionada su preocupación?

	[bookmark: Check1]|_| Servicios de salud y nutrición
[bookmark: Check2]|_| Servicios dentales y/o de la vista
[bookmark: Check3]|_| Servicios de salud mental infantil
[bookmark: Check4]|_| Servicios de emergencia
	[bookmark: Check5]|_| Desarrollo infantil y preparación escolar
[bookmark: Check6]|_| Establecimiento de metas para servicios familiares
[bookmark: Check7]|_| Servicios de transporte
[bookmark: Check8]|_| Servicios de educación para adultos/búsqueda de empleo
[bookmark: Check9][bookmark: Text5]|_| Otro (por favor, especifique):      

	Describa su preocupación:

	[bookmark: Text6]     

	Firma del padre/tutor
	
	Fecha
	[bookmark: Text7]     

	Firma del maestro/defensor familiar
	
	Fecha
	[bookmark: Text8]     

	Firma del Director
	
	Fecha
	[bookmark: Text9]     
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