SOLICITUD DE ASISTENCIA DEL PADRE/MADRE A LA REUNION SOBRE EL
PLAN INDIVIDUALIZADO DE SERVICIO FAMILIAR

Fecha:

Estimado/a

Conforme a lo hablado anteriormente, necesitamos reunirnos para tratar el tema
del Plan |Individualizado de Servicio Familiar (IFSP) de su hijo/a,
. Usted ha indicado que la fecha, la hora y el lugar
que se detallan a continuacidn le resultan convenientes:

Fecha: Hora:

Lugar:

Motivo de la reunién del IFSP: __ Inicial 6 meses ___ Anual
___Adicional ____Transicion

Miembros de la familia y otras personas (consejeros) que usted estima que serian
utiles en la planificacién de los servicios de intervencion temprana/apoyo de su
hijo:

Nombre y/o puesto de los proveedores de intervencion temprana que estaran
presentes en la reunién:

Si cambia de planes o no puede asistir a la reunidon, por favor llameme al

Atentamente,

Coordinador de servicios de intervencion temprana
cc: equipo de IFSP

07/30/2012 Archivo adjunto: Derechos de intervencidn temprana para padres e hijos EI 91-3
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