
A:	 ______________________________________________
    	 (Nombre de la madre/padre/tutor, dirección)
	 ______________________________________________
	
	 ______________________________________________

DE:	 ______________________________________________
     	 (Nombre del contacto en la oficina de BabyNet, dirección)

	 ______________________________________________

	 ______________________________________________

	 ______________________________________________

	 ______________________________________________
              (Número de teléfono)

FECHA: _____________________________________________

ASUNTO: SERVICIOS DE BABYNET PARA___________________________ 
Nombre del niño

_________________________________________________________________________________________________
BabyNet es el Sistema de Intervención Temprana de Carolina del Sur. Está diseñado para proveer servicios centrados 
en la familia  y coordinados para bebés y niños menores de tres años de edad para ayudarles a mejorar el desarrollo y la 
función. 

El archivo de BabyNet de su niño ha sido cerrado porque:

o	1. 	 Nosotros no hemos podido contactarle para el seguimiento de la derivación de BabyNet recibida en nuestra 		
		  oficina.

o 	 2. 	 Nosotros no hemos podido contactarle después de que usted no asistió a su cita programada de BabyNet para el		
		  :____________________________.

o	 3. 	 Usted nos dijo que en este momento no quiere recibir los servicios de BabyNet para su niño.

o	4. 	 Su niño no ha asistido a las citas con el coordinador de BabyNet u otros servicios proveídos por BabyNet y 		
		  nosotros no hemos podido contactarle.

o 	 5. 	 Otra razón: ______________________________________________________________________________

		        ______________________________________________________________________________

Un Aviso de los derechos de los niños y las familias en el sistema de BabyNet  ha sido adjuntado con esta carta.

Por favor, llame a la oficina de BabyNet si usted tiene preguntas sobre esta carta o si usted quiere hablarnos sobre los 
servicios de BabyNet para su niño. Si usted quiere recibir los servicios de BabyNet, usted puede referir a su niño otra vez 
en cualquier momento antes de la edad de tres años.

SCFS/BN010									         Pegue la etiqueta aquí 

Carta de cierre
Closure Form


	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 


