
 

Queridos Padres, 
Como se describe en el manual, el programa de Early Head Start/Head Start en el Childcare Network of Evanston ofrece varios servicios adicionales 
para los que podrán ser referidos usted y su hijo(a) durante el proceso de admisión. A continuación se ofrece información adicional de dichos servicios: 
Evaluaciones de salud y desarrollo 
• Dentro de los 45 días de la inscripción, el personal de CNE y proveedores autorizados realizaran evaluaciones para observar y llevar registro de 

la salud, crecimiento y desarrollo de su hijo.  Estas evaluaciones deben realizarse al menos una vez al año mientras que su hijo este inscrito en el 
programa.   

Consentimiento para evaluación (por favor poner iniciales en la linea) 
____  Se me ha informado sobre el propósito de las evaluaciones para identificar problemas de salud, desarrollo, audición, visión, salud 
dental, lenguaje y comportamiento e inquietudes referentes a las habilidades cognitivas y socio emocionales. Doy mi consentimiento para 
que mi hijo participe en el programa de evaluación.   La evaluación se realiza con el propósito de entender el progreso del desarrollo de mi 
hijo.  Esta información se utiliza para adecuar los objetivos y planes de aprendizaje a las necesidades de mi hijo y se me notificará al 
respecto.   

• Si una evaluación indica la necesidad de una prueba adicional, un personal de CNE se comunicara con los padres para analizar los resultados de 
la evaluación y la posibilidad de dar seguimiento. Esto puede incluir una recomendación al programa de intervención temprana del Estado de 
Illinois o mi distrito escolar local. 

Servicios de Salud 
• Antes de la inscripción (antes de recibir los servicios) la familia debe proporcionar a CNE un registro de vacunación y un certificado actual del 

Departamento de Salud Pública de Illinois completado por el médico en la última visita a la clínica. 
• Antes de la inscripción, si mi hijo tiene mas de 12 meses, se debe presentar un formulario de prueba de examen dental escolar vigente. 
• Un personal de EHS/HS puede ayudar a la familia a encontrar proveedores médicos.   
• Los registros médicos deben actualizarse después de cada visita con el médico.   
• CNE trabaja con una enfermera consultora. 
• El personal de EHS/HS puede recomendar que las familias tengan una consulta directa con la enfermera según sea necesario. 
• El personal de EHS/HS consulta regularmente con la enfermera para abordar sus inquietudes. 
• La enfermera consultora de CNE puede observar directamente a los niños durante actividades grupales o en centros de cuidado infantil afiliados. 
• La enfermera consultora de CNE puede realizar evaluaciones físicas no invasivas, dentro del ámbito de su práctica para la cual está autorizada, 

con el fin de evaluar problemas de salud o cumplir con los requisitos de salud según lo indicado por el programa EPSDT de Illinois para la 
atención pediátrica de rutina. 

Servicio de Nutrición 
• CNE trabaja con consejeros de nutrición. 
• Todas las comidas que se sirven en los centros de cuidado infantil afiliados deben de satisfacer los criterios de  nutrición y seguridad para bebes y 

niños pequeños establecidos por la USD.   
• Personal de EHS/HS puede referir a la familia a una consulta directa con la nutricionista según sea necesario.    
• El personal de EHS/HS consulta regularmente con el consejero nutricional para discutir las preocupaciones. 

Salud Mental 
• CNE tiene un equipo de consultores de salud mental.   
• El personal de EHS/HS puede referir a las familias para una consulta directa con el consultor de salud mental según sea necesario. 
• El persona de EHS/HS consulta regularmente con el consultor de salud mental para discutir inquietudes. 
• Los consultores de salud mental pueden observar directamente a los niños durante las actividades grupales o en el sitio de cuidado infantil 

afiliado. 
Terapia Ocupacional 
• CNE tiene un equipo de consultores de terapia ocupacional.   
• El personal de EHS/HS puede referir a las familias para una consulta directa con el consultor de terapia ocupacional según sea necesario. 
• El persona de EHS/HS consulta regularmente con el consultor de terapia ocupacional para discutir inquietudes. 
• Los consultores de terapia ocupacional pueden observar directamente a los niños durante las actividades grupales o en el sitio de cuidado infantil 

afiliado. 
 

Entiendo y reconozco que los servicio son parte del programa Early Head Start /Head Start en el Childcare Network of Evanston.  
 
Nombre Del Niño (a)       Nombre del Padre o Tutor      
 
Firma de Padres o Tutores      Fecha (Mes /día/año)     
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