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Programa de Intervencion Temprana de Arizona, AzEIP por sus siglas en inglés

INVITACION A PARTICIPAR EN UNA CONFERENCIA DE TRANSICION Y
REUNION DE IFSP SOBRE PLANIFICACION DE LA TRANSICION

Fecha:

A usted se le invita a una: L] Conferencia de Transicion ] Reunién de Planificacion de la Transicion ] Reunion Conjunta

para: Nombre del nifio (Apellido, Nombre, S.1.): Fecha de nacimiento

Lo que ayudara a la familia y a su equipo a comprender y planificar actividades para apoyar en la transicion de AzEIP a
los programas de primera infancia adecuados..

PARTICIPANTES INVITADOS

Nombre(s) Agencia o Programa
Padre(s)

Coordinador de Servicio de AzEIP

Miembro del Equipo de IFSP

Miembro del Equipo de IFSP

Representante del Distrito Escolar

Representante de Head Start

Representante Pre-escolar de la Comunidad

Otro:

Otro:

La(s) reunion(es) se ha(n) programado para el: Fecha: Hora

Lugar:

Si usted tiene alguna pregunta o no puede asistir a la reunion, por favor comuniquese conmigo.

Nombre del Coordinador de Servicio de AzEIP:

Programa de Intervencion Temprana:

Num. de teléfono Correo electrénico

Programa y Empleador con Igualdad de Oportunidades * Servicios y ayudantes auxiliares para personas con discapacidades
estan disponibles a peticion « Servicios de TTY/TDD: 7-1-1 « Available in English online or at the local office.
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