
DOÑA ANA COUNTY HEAD START 

PARENT COMMUNICATION 

For Home Visits and Conferences 

Date:  ______________________________ 

To: ______________________________ 

From: ______________________________ 

Subject: ______________________________ 

1
st
 Home Visit

2
nd

 Home Visit

1
st
 Parent / Teacher Conference

2
nd

 Parent / Teacher Conference

I am sorry that you were unable to attend the above meeting.  Attached 

you will find the following: 

Home Learning activities to enjoy with your child. 

Ideas for goals and activities for your child’s program plan. 

Other: 

_________________________________________________________ 

I will call you for your input into your child’s Individual School 

Readiness Plan. 

If you would like to reschedule a meeting or have any questions or 

concerns, please call me at the following number: _________________ 

*If parent was unable to attend a Home Visit or Parent Conference then please

enter this into ChildPlus under notes in Education along with any information you 

have given to the parents.
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HEAD START DEL CONDADO DE DOÑA ANA  

 

COMUNICACIÓN PARA PADRES 

Para visitas del hogar y juntas 

 

Fecha:  ______________________________ 

 

Para:   ______________________________ 

 

De parte de: ______________________________ 

 

Tema:  ______________________________ 

 

 Primera Visita del Hogar 

 Segunda Visita del Hogar 

 Primera Junta entre Padre/Maestra 

 Segunda Junta entre Padre/Maestra 

 

Lo siento mucho que fue imposible para Ud. atender la junta marcada 

arriba.  Junta con esta carta puede Ud. encontrar lo siguiente: 

 

 Actividades para Aprender en el Hogar que puede disfrutar con su 

niño. 

 Ideas para objetivos y actividades para el plan del programa de su 

niño. 

 Otra cosa: 

_________________________________________________________ 

 

 Le voy a llamar para sus opiniones acerca del plan individual 

preparativo escolar de su niño. 

 

Si le gustaría ser otra cita para hablar o si tiene algunas preguntas o 

preocupaciones, por favor llame el número que sigue: _______________ 
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