Departmento de Educacién del Estado Este formulario debe completarse con el

Divisién de Desarrollo del Nifio Formulario CD-9600, si es aplicable.
Formulario CD-9605 (Nuevo Julio 1978)

Condado:

Agencia:

Fecha:

Verficacion de Entrenamiento

Padre Que Asiste a la Escuela o Que Recibe Entrenamiento

Nombre del padre:

Apelido Nombre

Direccion:

Calle y nimero Ciudad Cédigo ZIP Teléfono
Nombre de la escuela o de la organizacién donde se recibe el entrenamiento o la educacion:
Direccion:

Calle y nimero Ciudad Cédigo ZIP Teléfono
Fecha en que empez0 este periodo de entrenamiento/educacion:
Fecha en que terminé ester periodo:
Metas profesionales o vocacionales:
Fecha en que se espera que terminara el entrenamiento/educacion:
Programa de clases (si es aplicable):

Numero Numero Numero Numero
Dia/ de de Dia/ de de
Hora Nombre de la clase unidades | unidades Hora Nombre de la clase unidades | unidades

1 5
2 6
3 7
4 8
Firma del padre Fecha
Firma y sello del registrador de la escuela o de la organizacion Fecha

INSTRUCCIONES

Para determinar si el nifio es elegible para recibir servicios de desarrollo del nifio, se requiere que el padre haga lo signuiente:

1. Proporcione toda la informacion que es solicita.

2. Al completar el formulario, lo lleve a la escuela o a la organizacion donde se recibira el entrenamiento o la educacion.
3. Solicite al registrador (0 a su representante) que verifique el plan descrito del entrenamiento firmando este formulario y

marcandolo con su sello.

4. Mande o lleve este formulario, dentro de dos semanas, a la agencia que proporcionara los servicios de desarrollo de nifio.




