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Complete uno para cada niño en la familia que es elegible para recibir servicios Head Start.

Nombre del Padre / Madre:

Nombre del Niño(a):

 ¿Estuvo su niño matriculado anteriormente en Head Start u otro programa para niños?  Si es sí, ¿cuándo? De:  hasta

Dirección:

  Calle                             Ciudad                             Estado               Zona postal                Teléfono

Fecha del último examen de salud de su niño: Nombre del Médico:

Dirección:

 Calle                             Ciudad                             Estado               Zona postal                Teléfono

Fecha de la última cita que fue al dentista: Nombre del Dentista:

Dirección:

  Calle                             Ciudad                             Estado               Zona postal                Teléfono

(Obtenga copias o consentimiento firmado sobre información de registros de salud o dentales.)

¿Tiene su niño registros de vacunas, salud y dentales? Sí No (Si contestó sí, obténgalo de los padres)

¿Tiene su niño una tarjeta médica de Illinois ? Sí No (Si contestó sí, obténgalo de los padres)

Si contestó no, ¿necesita ayuda para solicitar una? Sí No

¿Está su niño inscrito en WIC? Sí No Si contestó sí, condado del programa WIC:

Mientras está en este sector, ¿dónde obtiene cuidado de salud y cuidado de emergencia? Clínica Para Migrantes

Otro

Registros de Salud 2.A.
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