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Nombre del niño___________________________________________La feche____________________ 

Querida familia Head Start: 

 

Su hijo fue reexaminado en el aula usando la misma herramienta de cribado ESI-R que se usó la primera 

semana completa de la escuela. Al volver a examinar a su hijo, podremos ver si ha habido alguna 

mejoría en el desarrollo de su hijo.  

su hijo recibió uno de los siguientes: 

____OK-no hay otra acción necesaria en este momento 

____ Volver a la pantalla-su profesor se pondrá en contacto con el Coordinador de D/I para      

desarrollar un plan de servicio al niño (CSP) para trabajar durante 3 semanas adicionales 

____ Refiera-su profesor discutirá el proceso de la referencia con usted 

 

Gracias por ser el maestro de #1 de su hijo y prepararlos para el éxito en obtener la mejor educación. Si 

usted tiene cualesquiera preguntas satisfacen me entran en contacto con en cualquier momento, 

 

J Nichols-Ewing        

Disabilities/Intervention Coordinator       

1933 E. Second St.        

Defiance, OH 43512        

419-784-2150 ext. 1120  

jnicholsewing@nocac.org 
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Nombre del niño___________________________________________La feche____________________ 

Querida familia Head Start: 

Esta carta es un seguimiento del Screener de desarrollo ESI-R que se completó con su hijo la primera 

semana completa de la escuela. Como usted sabe, su hijo se está haciendo más cómodo en un aula 

de preescolar y necesitamos su ayuda para asegurarnos de que estamos proporcionando la mejor 

educación que podamos para su hijo. Una manera en la que podemos ayudar es completando las 

actividades individualizadas en el aula durante las próximas 3 semanas. Volveré a examinar a su hijo 

usando el Screener ESI-R después de 3 semanas de individualización. Esto ayudará al maestro de su hijo 

a comprender mejor el desarrollo de su hijo. 

El maestra de su hijo es:________________________________________________________________ 

 

Su fecha de seguimiento es:____________________________________________________________ 

 

Si tiene alguna pregunta sobre las actividades individuales, por favor no dude en contactar con el 

maestro de su hijo o puede ponerse en contacto conmigo directamente. 

J Nichols-Ewing        

Disabilities/Intervention Coordinator       

1933 E. Second St.        

Defiance, OH 43512        

419-784-2150 ext. 1120  

jnicholsewing@nocac.org 
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