)

FAMILY J
PARTNERSHIP
—FP—

REFERIDO PARA SERVICIOS DE FAMILY PARTNERSHIP
8420 Gas House Pike Suite EE e Frederick, Maryland 21701
(301) -600-2206 o (301) -600-2209 (Fax)

Leading Maryland’s
Family Suppore Centers

Fecha: Por favor marque [ si usted no es padre/madre no esta embarazada.
Nombre:

Direccion: Cadigo:

Teléfono: Correo Electronico:

Fecha de Nacimiento y Edad:

Persona que hace el referido:

Areas de interés:

[LCursos sobre Desarrollo Infantil [ Desarrollo Profesional/Servicios de Empleabilidad
LCapacitacion para Padres/Madres [ Conocimientos de Computacion/Entrenamiento

LEducacién Prenatal O Diploma GED

LTalleres de Habilidades de Vida [ Bachillerato Flexible

LEducacion sobre la Salud Curso escolar actual:

[1Clases de Inglés como Segunda Lengua Escuela Secundaria actual o previa:

OServicios Domiciliarios Ultimo grado terminado:

Servicios para la Paternidad .Empleado actualmente? CISi[1No

[ Capacitacion para Adultos/Habilidades Basicas si contesto Si, Lltiempo completo

[ medio tiempo

Programas de las horas de la tarde:

LEmpoderamiento de Madres [JPadres Responsables

(Necesitara cuidado de nifios? SilJ Noll

(Necesitara transporte? Si [J Noll
Futuro Padre/Madre: LISi LINo  Si contest6 Si, fecha de parto:

Nombres de los Nifios: Fecha de Nacimiento/Edad:




1. (Tiene su nifio alguna condicion de salud, diagnostico medico o atraso en el desarrollo?

2. ¢Tiene alguna inquietud sobre la salud, el desarrollo o la conducta de su nifio?

3. (Hay algo mas que quiera compartir sobre su nifio que ayude al personal de la sala de
desarrollo infantil (CD) para proveerle el mejor cuidado posible?

4. (Su nifo recibe servicios de Infants and Toddlers, Child Find u otros proveedores?

(Como se enterd de FP?
(Tiene usted el equipo tecnoldgico? L1Si [LINo; ¢y servicio de internet? [ISi [INo.

(Esta trabajando usted con otras personas o agencias? [JYes [INo; si contesto Si, ;quiénes son y
con qué programa trabajan?

Solo para el personal de FP:

(Esta familia reside en los distritos escolares de Butterfly Ridge, Hillcrest, Lincoln o Waverley
(el distrito del Judy Center)? [1Si [CINo

( Visitas Domiciliarias? [1Si [JNo

Registros de Vacunas — ;El padre/madre tiene una copia de los registros del nifio/nifios?

0JSi [ONo (Estan actualizados? [ISi [ONo

** (Recuérdeles que los necesitaran en su primer dia.)

(Actualmente en estado de escolarizacion en casa? (solo para menores de 18 afios) L1 Si [INo
Personal que recibe el referido:
Notas:

Por favor devuelva este formulario a Family Partnership:
Direccion postal:

Family Partnership of Frederick County
8420 Gas House Pike

Suite EE

Frederick, MD 21701

Correo electronico: FamPart@frederickcountymd.gov
Fax: 301-600-2209
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