
Shasta Head Start Child Development, Inc. 

First/Primero  
Home Visit Form/Formulario de la Visita Familiar 

 

June 2020 

 
Child’s Name/Nombre del Niño______________________ 

 
Parent’s Name/Nombre del Padre____________________ 

 
Date/Fecha_____________________________________ 

 
Length of Visit/ Duración de la Visita:__________________ 

 
Visit Location/ Lugar de la Visita:          Home/Casa:_______ 

 
Center/Centro______ 

 
Alternate Location/Otro lugar______ 

 
Reason/Razón_____________________________________________________________________________________ 
 
Staff Making Contact/Personal Haciendo Contacto:____________________ Rescheduled/Reprogramado: Y or N /  S ó N 
 
Reason for No Contact /Razón para no tener contacto:_____________________________________________________ 
 

*Check off each item as completed / Marque cada punto mientras lo completa 

  Items to be reviewed with ALL families/ Artículos para ser revisados con todas las familias 
 Family Portrait / Descripción de la Familia 
 Children’s Bathroom Policy / La Política del Baño de los Niños  
 Family of the Week or Family Album / La Familia de la Semana o Álbum de la Familia 
 Parent Child Activity Record - homework and observations / Registro de Actividad de Padre y Niño - tarea y observaciones 
 Newsletters / Boletines Informativos 

 Screeners and Assessments - inform parents on the screeners we use and our on-going assessment process / Exámenes y Evaluaciones - 
informar a los padres sobre los exámenes que usamos y nuestro proceso de evaluación continua. 

 Complete ASQ SE Screener / Completar los exámenes ASQ SE 

 School Readiness Goals / Metas para la preparación para la escuela 

 Site specific information / Información específica del centro 
 
 
 

Individual Family Information / Información Individual de la Familia  
 
 
 

 
  Items to be reviewed for families that did Not attend orientation/  

Artículos para ser revisados con las familias que no asistieron a la orientación 
 Review Busing/Pedestrian Safety Guidelines (parent handbook) Revisar las Pautas de Seguridad para Peatones|/Autobuses 

(en el manual del padre) 
 Health Policies (parent handbook) / Las Políticas de la salud (en el manual del padre) 
 Mealtime Policy and 6-week menu cycle / La Política de la Hora de Comer y el ciclo del menú de 6 semanas   
 Evacuation Procedures / Los Procedimientos de la Evacuación 
 Discipline Policy (parent handbook) / La Política de la Disciplina (en el manual del padre) 
 Spare clothes & Diapers (parent handbook) / Ropa extra y pañales (en el manual del padre) 

 Volunteering/ Policy Council/ Center Committee Meetings (parent handbook)/Ofreciendo ser  Voluntario /El Consejo de 
Políticas / Reuniones del Comité del Centro (en el manual del padre) 

 (HS Only) Field Trips (parent handbook) / (Sólo HS) Días de Campo (paseos) (en el manual del padre) 

  
__________________________         _______       ______________________________     _______ 
Parent Signature / Firma del Padre                                 Date / Fecha          Child Development Staff Signature / Firma de la Maestra Date/Fecha  

________________________________    _______         ______________________________   _______ 

Family Worker Signature / Firma de la Trabajadora Familiar     Date/Fecha                Interpreted by (if needed) Firma del Intérprete  Date /Fecha 

 ATTENDED    REVIEWED (circle one) 


