
  
 

 

 

   
 

   
     

    
   

 

  
 

              
    

                   
 

     

    

 

      

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

No se puede contactar/ubicar antes de la elegibilidad 

ASUNTO: 
FECHA DE NACIMIENTO: 

FECHA: 

Estimado/a : 

First Steps es el sistema de intervención temprana de Missouri que proporciona servicios a familias con 
niños, desde el nacimiento hasta los tres años de edad, con discapacidades o retrasos en el desarrollo. 
El programa está diseñado para satisfacer las necesidades de las familias relacionadas con la mejora del 
desarrollo, el aprendizaje y la participación de sus hijos en la vida familiar y comunitaria. 

El propósito de esta carta es informarle que la oficina del Punto de entrada al sistema de First Steps 
(SPOE) ha recibido una recomendación para su hijo/a, . 

(Nombre) 

Estoy tratando de comunicarme con usted para compartir más información sobre el programa First Steps. 
A continuación le indico las fechas en que he intentado contactarle: 

Por favor, comuníquese conmigo a o ( ) - . 
(Correo electrónico) (Número de teléfono) 

Si no recibo noticias suyas en un plazo de cinco días después de recibir esta carta, antes del _________________________________________________, 

(Fecha) 

entonces supondré que no le interesa en este momento y el expediente de su hijo se cerrará. 

Si quisiera comunicarse con First Steps en el futuro, llame al número gratuito: 866.583.2392. 

Atentamente, 

Coordinador de servicios 

Documento adjunto: Declaración de derechos de los padres 
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