CARTA DE ACUERDO*

BIENVENIDO A HEAD START! Condados de Umatilla-Morrow Head Start, Inc. es un programa disefiado
paraenvolver alos padres en el desarrollo social, emocional y laeducacional de sus nifios.
Nosotros queremos trabajar junto con usted para que el programa de éste afio sea un éxito para sus nifios.

PADRES
1. Yoasigtiréalasjuntas mensuales de Padres en 8. Yovoy acumplir y hacer cita paralos examenes
el Centro de Dia requeridos de bien estar de nifioy dental. Yo
2. Yovoy aplanear y participar en visitas de hogar avisare ami visitante de hogar del horario delas
en base de horario hecho y avisar de antemano a Citasy cooperare para resolver obstéculos para
mi visitador cuando no pueda cumplir con la completar los examenes, si es necesario. Yo
cita. avisareami proveedor por adelantado, s ho
3. Yovoy aleer todas las notas que se envien alos puedo asistir alacita
hogaresy regresar las formas completas pronto. 9. Yovoy ahacer citay completar una evaluacion
4. Cuando €l transporte no sea provee-ido, yo de nutricién parami nifio con la oficinalocal de
estaré segura de que mi nifio este atiempo para WIC.

laclasey lo recogeré atiempo. 10. Yo voy aparticipar en la educacion de mi

5. Yo serévoluntario por lo menos____ horas por nifio y compartir en los planes de metas
mes en €l érea de programa que mejor con mis apropiadas.
habilidades, interesesy tiempo. 11. Mi familiay yo vamos a participar con €l

6. Paralo mejor de otrosnifiosy por parte mia, Yo visitante de hogar en el desarrollo de nuestro
dejare ami nifio en mi casa cuando é/ellaeste Acuerdo de Asociacion Familiar.

enfermo. 12. Yo voy acomportarme con €l personal, padresy

7. Observare lapdlizaLibre de Tabaco de UMCHS nifios con respeto y cortesia.

y no usaré productos de tabaco en la propiedad 13. Yo voy atener acceso a horario de

delaagenciao en visitas de casa. entrenamiento para Educacion de Padres por €l

centro o en umchs.org.
PERSONAL DE UMCHS

1. Reconoceremos gue usted es el primer 7. Nosotros le proveeremos la necesaria
maestro de su nifio. informacion de salud y dental y serviremos de

2. Nosotros proveeremos € transporte (excepto soporte en su esfuerzo para participar en €l
en Todo el Dia) y cuidado de nifios para el cuidado de salud de su nifio y familia.

Centro de Dia. 8. Nosotros proveeremos un apropiado programa

3. Nosotros le avisaremos de las visitas por de desarrollo parafamiliasy nifiosy actuar
adelantado, y llegaremos a tiempo. como recurso de informacion en relacién al

4. Nosotros mantendremos a los padres desarrollo de metas apropiadas.
informados verbalmente y por escrito con 9. Nosotros le ayudaremos a asegurar recursosy
informacion de los programas. servicios para cumplir con su Asociacion

5. Nosotros serviremos de soporte para el Familiar y necesidades de emergencia o crisis.
envolvimiento en todos los niveles y 10. Nosotros trataremos al personal, padresy
preveremos oportunidades alos voluntarios. nifios con respeto y cortesia.

6. Cuando su nifio se enferme en la escuela, 11. Nosotros le ayudaremos con recursos sobre
nosotros le [lamaremos a usted 0 a numero de Educacién para padres o 1o guiamos a nuestra
emergencia de usted para asegurarnos que su pagina umchs.org.
nifio vaatener quien lo cuide.
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*Este no es un contrato legal quelo ligaa usted.
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