Nombre del nifio: Fecha: LOC ID: FS/PE 13b

Lower Columbia College
Head Start/EHS/ECEAP
Recibo del Manual para Padres/Orientacion

Reconozco que he recibido una copia, en formato electrénico o impreso, del Manual para Padres para el
programa de hijo en Head Start/EHS/ECEAP correspondiente al afio escolar actual.

Nombre del Padre: Firma del Padre: Fecha:

Nombre del Padre: Firma del Padre: Fecha:
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