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NOTIFICACION DE LA REUNION IFSP (por sus siglas en inglés)

Fecha:
Nombre del Padre/Madre:
Direccion (Num., Calle, Ciudad, Estado, Cédigo Postal):

Estimado(a):

El propdsito de esta carta es notificarle que se ha programado una reunién del Plan de Servicio Familiar Individualizado

(IFSP por sus siglas en inglés) para:

Nombre del Nifio(a):

Fecha: Hora: __ Ubicacién:

El propésito de esta reunion es (D desarrollar o [] actualizar) el IFSP que incluye los resultados del nifio y la familia y
los servicios y apoyos de intervencién temprana. Los siguientes miembros del equipo IFSP han sido invitados a asistir a

esta reunién, como se discutié. También puede invitar a cualquier persona adicional que le gustaria que participe.

Nombre/Funcién Nombre/Funcién
Nombre/Funcion Nombre/Funcion
Nombre/Funcioén Nombre/Funcioén

Usted y los miembros del equipo IFSP utilizaran toda la informacién recopilada hasta el momento, como rutinas y
actividades diarias, sus recursos, prioridades, inquietudes e intereses, informes de evaluacién, notas de progreso y

registros médicos y de salud apropiados, para desarrollar/revisar el IFSP.
Si no puede asistir, aviseme para que podamos reprogramar la reunion.
Sinceramente,

Coordinador(a) del Servicio:

Nombre del Programa:

Numero de Teléfono:

Correo electroénico:

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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