:Su hijo aprende,

¢ JO ap

plensa, se mueve y crece
al ritmo adecuado?

Investigue a través de Developmental Milestones
(Hitos del desarrollo)

Formulario de registro

Me gustaria recibir los cuestionarios de valoracion:
[ Electrénicamente; vaya a: www.InfantToddlerIdaho.gov O

[JEn un documento por correo (llene y envie el siguiente formulario)

Nombre del Padre(s)/Tutor(es): (escriba con letra de molde en la linea de arriba)

Direccion
Ciudad Estado Cadigo postal
Condado Teléfono de casa Teléfono celular

Direccién de email

Principal idioma O Inglés [ Espaiiol [ Otro

Nombre del nifio Nombre Inicial Apaliido

Fecha de nacimiento del nifio
O Hombre [ Mujer
Raza: [ Caucasico [ Hispano o latino [ Asigtico [ Afroamericano

[ Hawaiano o isleiio del Pacifico [ Mativo americano
[ Medio Oriente O Otro [ Se desconoce

Médico del nifio
LEl nifio fue prematuro? [ Si: éCudntas semanas? — [ No

{Camo se enterd de Developmental Milestones?

Con su firma abajo, acepta participar en la actividad de valoracién descrita.

Firma del padre o tutor legal Fecha



