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Todos los padres
tienen preguntas.
Help Me Grow tiene repuestas.
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Cuestionario
FIRSTS < Help Me Grow del Desarrollo
Help Me Grow del Condado de Alameda es apoyado por First 5 Alameda
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Ayude sv niilo alcanzar
su potencial

Desde el nacimiento hasta kindergarten su
niflo crecera y cambiara dramdticamente.
Siga el desarrollo de su nifio para saber
que esperar.

Los cuestionarios del desarrollo se usan
para saber si los nifios estdn aprendiendo
habilidades bésicas de acuerdo a su edad;
habilidades de aprender, hablar, moverse,
comportarse y relacionarse con los demas.

Reciba cuestionarios y apoyo para su nifio
hasta los cinco afios. Inscribase en el
Programa del Cuestionario del Desarrollo.
iEs gratis y facil!

La Academia Americana de Pediatria
recomienda que todos los nifios
reciban periédicamente cuestionarios
del desarrollo.

Inscribase
hoy
iNunca es demasiado

pronto para comenzar!

Inscribase para

e Aprender como se esta desarrollando su
nifo
e Conocer las fortalezas de su nifio

e Saber si su nifio necesita apoyo adicional

e Ayudar a su nifio a prepararse para la
escuela

e Obtener asistencia y referencias a
servicios

Cémo funciona

1. Lleney envie la forma de inscripcidén o
inscribase por internet en
www.alamedakids.org/screening.

2. Reciba cuestionarios del desarrollo
gratuitos cada 3 6 4 meses hasta que
su nifio cumpla cinco afios.

3. Complete y envie sus cuestionarios
del desarrollo.
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Un personal capacitado revisa los
resultados y ofrece apoyo si es
necesario.
ﬂ ¢Tiene alguna pregunta?
Llame al 1-888-510-1211 para
hablar con un representante amable
de Help Me Grow.
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Si si, qué tan temprano?

Forma de Inscripcion

Nombre del padre/madre:
Apellido del padre/madre:
Teléfono :

-Email:

Direccion:
Ciudad:
Estado:

Codigo Postal:

¢Como quisiera recibir los cuestionarios?
(circule uno): Correo postal Email

¢En qué idioma quisiera leer y completar los

cuestionarios? (circule uno):

Inglés Espanfiol

Inscripcion Prenatal : Si estd embarazada, por favor

diganos la fecha esperada del parto:
(Nuestro personal se comunicard con usted cerca de la fecha del parto.)

Inscripcion del Nifio: Inscriba nifios recién nacido a

“cinco afios. Para nifios adicionales, utilice otra

forma o llame a Help Me Grow.

Nombre completo del nifio #1:
Etnicidad

Fecha de nacimiento: Género:
¢Nifio #1 nacid antes de tiempo (circule uno):

Si  No

Si si, qué tan temprano? semanas
Nombre completo del nifio #2:

Etnicidad

Fecha de nacimiento: Género:

¢Nifio #2 nacid antes de tiempo (circule uno):
Si No
semanas

Por favor inscriba a mi familia en Help Me Grow

Firma: Fecha:

* Su informacidn personal no se compartira ni sera vendida a terceras partes.



