Shasta Head Start Child Development , Inc.

Final /Ultimo
Home Visit Form/Formulario de la Visita Familiar

Child’'s Name/Nombre del Nifio Parent’'s Name/Nombre del Padre

Date/Fecha Length of Visit/ Duracion de la Visita:

Visit Location/ Lugar de Visita: Home/Casa: __ Center/Centro ____ Alternate Location/Otro Lugar

Reason/Razén

Staff Making Contact/Personal Haciendo Contacto: Rescheduled/Reprogramado: YorN / SoN

Reason for No Contact /Razén para no Tener Contacto:

Iltems Discussed/Asuntos Discutidos:
Check off each item as completed/Marque cada punto mientras lo completa

¥ ltem/Asunto

Complete Individual Transition Plan for children who did not complete the Individual Transition
Plan at the second conference / Completar el Plan de Transicion Individual para los nifios que
no completaron el Plan de Transicién Individual en la segunda conferencia (Vea la seccién de
Servicios de Transicion en el Manual de Educacion).

Enter date in ChildPlus. All goals must have completion date or be included on ITP as parents will
continue to work on the goals during the summer / Ingresar los datos en ChildPlus. Todas las
metas deberan tener fecha de completadas o debera ser incluida en PTI mientras los padres
contintan con las metas durante el verano.

Discuss upcoming Head Start closure events / Hable sobre los Proximos eventos de clausura o
cierre de Head Start

Share summer ideas for continuation on goals and to help with transition / Comparta ideas de
verano para continuar con las metas y para ayudar con la transicion.

Kindergarten Transition Packet (for children transitioning to kindergarten who did not previously
receive the packet for kdg. round-up). / Paquete para la Transicién al Kinder (para nifios que
van a hacer la transicion al kinder y no recibieron previamente el paquete para la preinscripcion
al kinder).

Share the Portfolio with the Family and discuss the developmental progress. / Compartir el
portafolio con la Familia y hablar sobre el progreso del desarrollo.

Review and distribute the most current DRDP Individual Child Detail Report with the Family. /
Revisar y distribuir el tltimo Informe Individual Detallado de DRDP del Nifio con la familia.

Raising A Reader Bags /Bolsas de libros para el Programa de Criando a un Lector

Site specific information: / Informacién especifica del centro

Individual Family Infomation/: Informacion Individual Sobre la Familia

Parents Signature/Firma del Padre Date /Fecha Interpreted by (if needed) Firma del Intérprete Date /Fecha

Family Worker Signature/Firma de Trabajadora Familiar Date/Fecha  Child Development Staff Signature / Firma del Personal Date/Fecha
ATTENDED REVIEWED (circle one)
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