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INSTRUCCIONES PARA LOS EXAMENES MEDICOS Y DENTALES

Para matricular a su hijo en el programa Head Start, Family Development Services
tenemos que tener informacion de usted y de su hijo. Esta informacion es confidencial y
guardada en nuestro sistema de informacién electronico. Por cumplir con este
procedimiento, nosotros nos comprometernos a darle los mejores servicios a usted y su
familia.

Este proceso esta dividido en 3 partes codificadas con colores. Deben ser llenados de
la siguiente manera:

Verde = Por el Dentista
Azul = Por el Doctor/Proveedor de Cuidado Primario
Morado = Por el Doctor/Proveedor de Cuidado Primario si su hijo tiene Asma.

Después de que su hijo haya tenido los examenes fisicos y dentales, por favor,
comuniquese a una de las escuelas que estan al revés de esta hoja y haga una cita
para completar el proceso de matriculacion con un Intake Worker.

USTED DEBE TRAER LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS A LA CITA DE
INSCRIPCION:

1. Acta de Nacimiento Original/Oficial del nifio a quien esta matriculando.
2. Tarjeta Medicaid/Tarjeta Hoosier Healthwise
3. Tarjeta de Aseguranza Médica (Si es privada)
4. Tarjetas de Seguro Social de su hijo, de la cabeza de familia, y de otro padre/tutor.
5. Prueba de Ingreso:
a. Traiga 4 talonarios de cheques actuales o del 2008 formulario 1040 de sus
impuestos (las primeras 2 paginas); 2008 formularios W-2.
b. Carta de Asistencia Publica, Ingreso del Seguro Social, Verificacion de su
Desempleo, o Verificacion de su ingreso firmado por su empleador.
c. Documentacion de los Pagos de Pensidn Alimenticia, de Adopcion.
6. Prueba de Entrenamiento de Empleo (si es aplicable)
7. Si su hijo ha sido diagnosticado con una necesidad especial o una discapacidad
fisica, por favor, traiga una copia actual de su IEP o IFSP del Distrito Escolar.
8. Cinco (5) numeros de contacto en caso de emergencia: Nombre, Direccion, NUmero
de Teléfono de familiares o vecinos que no vivan en su casa.
9. Tarjeta Hoosier Works (Tarjeta de Débito de las Estampillas de Comida).
10. Un Examen FEisico/Dental actual con la cartilla de vacunaciones actual.

*Estos documentos tienen que ser sometidos paraterminar su aplicacion.
LAS CITAS SON LIMITADAS. SI USTED NO PUEDE ASISTIR, POR FAVOR, LLAME
A LA ESCUELA LO ANTES POSIBLE PARA CANCELAR O HACER UNA NUEVA

CITA.
MT/09



	INSTRUCCIONES PARA LOS EXAMENES MEDICOS Y DENTALES


[image: image1.jpg]Family Development Services

~— A Head Start Organisation e——






INSTRUCCIONES PARA LOS EXAMENES MEDICOS Y DENTALES

Para matricular a su hijo en el programa Head Start, Family Development Services tenemos que tener información de usted y de su hijo. Esta información es confidencial y guardada en nuestro sistema de información electrónico.  Por cumplir con este procedimiento, nosotros nos comprometernos a darle los mejores servicios a usted y su familia.

Este proceso está dividido en 3 partes codificadas con colores.  Deben ser llenados de la siguiente manera: 

Verde 
 =
Por el Dentista

Azul
 =
Por el Doctor/Proveedor de Cuidado Primario

Morado =         Por el Doctor/Proveedor de Cuidado Primario si su hijo tiene Asma.

Después de que su hijo haya tenido los exámenes físicos y dentales, por favor, comuníquese a una de las escuelas que están al revés de esta hoja y haga una cita para completar el proceso de matriculación con un Intake Worker.  

USTED DEBE TRAER LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS A LA CITA DE INSCRIPCION:



1. Acta de Nacimiento Original/Oficial del niño a quien está matriculando.  

2. Tarjeta Medicaid/Tarjeta Hoosier Healthwise

3. Tarjeta de Aseguranza Médica (Si es privada) 

4. Tarjetas de Seguro Social de su hijo, de la cabeza de familia, y de otro padre/tutor.  

5. Prueba de Ingreso:


a. Traiga 4 talonarios de cheques actuales o del 2008 formulario 1040 de sus impuestos (las primeras 2 páginas); 2008 formularios W-2.  

b. Carta de Asistencia Pública, Ingreso del Seguro Social, Verificación de su Desempleo, o Verificación de su ingreso firmado por su empleador.  

c. Documentación de los Pagos de Pensión Alimenticia, de Adopción.  

6. Prueba de Entrenamiento de Empleo (si es aplicable)

7. Si su hijo ha sido diagnosticado con una necesidad especial o una discapacidad física, por favor, traiga una copia actual de su IEP o IFSP del Distrito Escolar.  

8. Cinco (5) números de contacto en caso de emergencia: Nombre, Dirección, Número de Teléfono de familiares o vecinos que no vivan en su casa.      

9. Tarjeta Hoosier Works (Tarjeta de Débito de las Estampillas de Comida).

10. Un Examen Físico/Dental actual con la cartilla de vacunaciones actual.  

*Estos documentos tienen que ser sometidos para terminar su aplicación.  

LAS CITAS SON LIMITADAS. SI USTED NO PUEDE ASISTIR, POR FAVOR, LLAME A LA ESCUELA LO ANTES POSIBLE PARA CANCELAR O HACER UNA NUEVA CITA.  
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