UMATILLA MORROW HEAD START HOME VISIT FORM - FORMA DE VISITA EN HOGAR

Family Name Visitor’s Name:

Nombre de Familia Nombre de Visitante

Home Visit # Date: Time: Next Visit Date: Time:
# de Visita Fecha: Hora: Fecha de la Proxima Visita: Hora:

Expected Home Visit Outcomes: Resultados que se esperan de la Visita en Hogar :
Inform family that all employees of Umatilla Morrow Head Start are Mandatory Reports and are legally required to report suspected
child abuse.

Informar a la familia que todos los empleados de Umatilla-Morrow Head Start tienen el Mandato de Reportar y legalmente se les
requiere que reporten sospechas de abuso de nifio.

Provide family with information about child abuse and what they can do to prevent child abuse.
Proveer a la familia informacion acerca de abuso de nifio y pueden hacer ellos para prevenir abuso de nifio.

0 Child Health And Developmental Services X Family and Community Partnerships

Salud del Nifio y Servicios de Desarrollo Asociaciones con la Familia y la Comunidad
Activities Examples: Ejemplos de Actividades: Materials: Materiales: Comments: Comentarios:
Recordar a los padres que usted tiene el mandato de Volante Informativo de:

reportar. 'Y hable con los padres acerca de como pueden | Ayudar a Prevenir Abuso de
ellos prevenir el abuso de nifio. No hay actividades para | Nifio a través de Construir
esta actividad de visita en hogar. Una Cadena de Apoyo E

Involucrarse en su

Comunidad
Identificar algunas cosas que hacen estrés en lavidade | Volante Informativo de: Referral to Family Assistance Program if
los padres que tal vez pueda hacer abuso. Discutir como Prgteglendo a nuestros necessary
enfrentar estas cosas de estrés. Nifios Del Abuso y

Negligencia

Si es necesario haga referencia al
Programa de Ayuda para la Familia

Papel, pluma, hoja de Como
enfrentar el estrés

General Program Information: Informacién general del Programa:

Comments about the Home Visit (activities, successes, interests, etc.): Comentarios de la Visita en Hogar (actividades, éxitos, intereses, etc.):

Parent’s Signature: Firma de Padres:




