
 

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

Family Name   Visitor’s Name: 
Nombre de Familia_______________________________________ Nombre del Visitante_________________________________ 
 
Home Visit#                     Date:                                  Time:                      Next Visit Date:                                          Time:          
# de Visita ____________Fecha:________________Hora:___________Fecha de la Próxima Visita:______________Hora:                       
 

Expected Home Visit Outcomes:   Resultados que se esperan de la Visita en Hogar: 
Have an opportunity to become more familiar with your neighborhood and the potential health and safety issues that are present 
utilizing The Walkability Checklist and Pedestrian Safety Brochure.  Help children develop rules for playing outside and around the 
neighborhood. 
    Tener la oportunidad para familiarizarse mas con su vecindad y el potencial de controversias de salud y seguridad que esta presente 
utilizando la Lista de revisión para la Caminata y Folleto de Seguridad del Peatón.  Ayude a los niños a desarrollar reglas para jugar 
afuera y alrededor de la vecindad.  
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Activities Examples:   Ejemplos de Actividades:  
 
Desarrollar una ruta para “caminar” con la familia 
 
 
Repasar buena seguridad del peatón y los tipos de cosas 
que usted busca al ir a caminar 
 
 
 
 
Completar la Caminata por la Vecindad, utilizando la 
Lista de revisión de la Caminata. Hablar de las 
preocupaciones al ir identificándolas.  
 
 
 
Después de la caminata, identificar las preocupaciones 
principales de los padres, y que pueden hacer ellos 
inmediatamente acerca de esas preocupaciones.  
 
 
Actividad para Padres y Niño 
Desarrollar reglas para salir afuera o con los vecinos 
para visitar amigos 
 
 
 
 
Si se ofrece “Neighborhood Watch” (Vigilancia de 
Vecindad) en su comunidad, hable con la familia acerca 
de estar involucrado.  No se ofrece, hable con la familia 
acerca de hablar con el departamento de policía para 
comenzar un programa de Vigilancia de la Vecindad. 
 
 
 
 
 

Materials:   Materiales: 
 
Papel, pluma 
 
Folleto para seguridad del 
Peatón,  
Lista de revisión para 
caminar 
 
 
Lista de revisión para la 
Caminata 
Pluma o marcador 
 
 
Lista de revisión para la 
Caminata 
 
 
 
Papel, pluma, y  
Recurso de guía de números 
para emergencia para cargar 
en el bolsillo 

Comments:   Comentarios: 
 
 

 
 
 
Lista de revisión tiene que ver con 
controversias de seguridad del peatón 
 
 
 
Mientras contempla la caminata, dígale al 
niño el porque hay preocupación de 
seguridad del peatón, y una forma mas 
segura 
 
 
Poner fecha de vencimiento de cuando 
tomaran acción para las preocupaciones, y 
fecha para continuación  
 
 
¿A donde puede y no puede ir el niño? 
¿Quien necesita saber en donde esta el 
niño?  
¿Con quien hablas en una emergencia? 
(lista de números de teléfono, números 
para emergencias, un vecino o gerente de 
apartamento a quien se le puede llamar) 
 
 
 
 
 

General Program Information:  Información general del Programa:  
 
 
Comments about the Home Visit (activities, successes, interests, etc.):  Comentarios de la Visita en Casa (actividades, éxitos, intereses, etc.): 
 
 
 
Parent’s Signature:  Firma de Padres:_______________________________________________________________ 
     


