
Name of Child:      

Birthday:     
                                            
Date:

Section 2: Educator Review & Referral Recommendation 

Your child’s teacher has completed developmental screenings and classroom
observations to support a full and balanced understanding of your child’s
development.

Based on the combined screening results:

(     )We recommend proceeding with an Early Intervention referral in the
following area(s):

(    ) We currently DO NOT SEE a need for an Early Intervention referral 

Family Acknowledgement & Next Steps

Yes, I give permission for the program to submit an Early Intervention referral
on behalf of my child.
No, I do not wish to proceed with a referral at this time, since a need has not
been indicated
 
Teacher who completed the form:                                                    Date:

If you would like to connect with your child’s teacher with questions about the
screening results. 
Check here ☐

Important: We also encourage families to share this information with their child’s pediatrician, who may
offer additional insight or referrals for support services. (Find the letter attached below, we will print upon

return)



Nombre del Niño(a):      

Cumpleaños:     
                                            
Fecha:

Sección 2: Revisión del educador y recomendación de derivación

El maestro de su hijo ha realizado evaluaciones del desarrollo y observaciones
en el aula para obtener una comprensión completa y equilibrada del desarrollo
de su hijo.

Según los resultados combinados de las evaluaciones:

(     )Recomendamos proceder con una derivación a Intervención Temprana en
la(s) siguiente(s) área(s):

(    ) Actualmente NO vemos la necesidad de una derivación a Intervención
Temprana. 

Confirmación familiar y próximos pasos

Sí, autorizo ​​al programa a solicitar una derivación a Intervención Temprana
para mi hijo/a.

No, no deseo que se proceda con la derivación en este momento, ya que no se
ha detectado ninguna necesidad.

 
Educador(a) que completó el formulario:                                                    Fecha:

Si desea comunicarse con el/la educador(a) de su hijo para realizar
preguntas sobre los resultados de la evaluación:
Marque aquí ☐

Importante: También solicitamos a las familias compartir esta información con el pediatra de
su hijo, quien podría ofrecer información adicional o referir a servicios de apoyo.

 (Carta adjunta)
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