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VERIFICACION DE CAPACITACION: Escriba la informacién en letra de imprenta 0 a maquina.

PADRE, MADRE O CUIDADOR/A QUE ASISTE
A LA ESCUELA O RECIBE LA CAPACITACION

FECHA

INSTRUCCIONES
Para determinar si el nifio/a es elegible para recibir servicios de desarrollo infantil, se requiere que el padre, madre o
cuidador/a realice lo siguiente:

1. Complete toda la informacién solicitada. 3. Solicite al secretario/a (0 a su representante) que
verifique el plan de capacitacion descrito firmando y
2. Unavez completo, envie este formulario a la escuela u sellando este formulario.
organizaciéon donde se recibira la capacitacién o
educacion. 4. Devuelva este formulario a la agencia que

proporcionara los servicios de desarrollo infantil dentro
de dos semanas.

AGENCIA
NOMBRE DEL PADRE, MADRE O CUIDADORY/A (apellido y nombres) ‘ N.° DE TELEFONO
CALLE CIUDAD CODIGO POSTAL
INFORMACION SOBRE LA CAPACITACION/EDUCACION
NOMBRE DE LA ESCUELA U ORGANIZACION DONDE SE RECIBE LA CAPACITACION/EDUCACION N.° DE TELEFONO
CALLE CIUDAD CODIGO POSTAL
FECHA DE INICIO DE ESTE PERIODO FECHA DE FINALIZACION DE ESTE PERIODO FECHA DE FIN ESTIMADA DE LA CAPACITACION/EDUCACION
OBJETIVOS PROFESIONALES O VOCACIONALES
PROGRAMA DE CLASES (si corresponde)
DIA HORA N.c DE SALON NOMBRE DEL CURSO UNIDADES

1.

2.

3.

4,

5.

6.

7.

8.
FIRMA DEL PADRE, MADRE O CUIDADOR/A FECHA

FIRMA Y SELLO DEL SECRETARIO/A DE LA ESCUELA U ORGANIZACION FECHA
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[NOTE TO LOCAL EDUCATIONAL AGENCIES (LEAS): As a form of assistance to LEASs, the
California Department of Education (CDE) offers this translation free of charge. Because there can
be variations in translation, the CDE recommends that LEAs confer with local translators to
determine any need for additions or modifications, including the addition of local contact
information or local data, or modifications in language to suit the needs of specific language
groups in the local community. If you have comments or questions regarding the translation,
please e-mail the Clearinghouse for Multilingual Documents (CMD) at cmd@cde.ca.gov.]
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