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PREGUNTAS A RESPONER ANTES DE SU FACILITACION

Que es lo mas importante que quieres que la gente sepa sobre tu familia?

Que servicios reciben actualmente sus hijos?

[OMedico? CJActividades Extraescolares?
[1Dental? [1Educativo?

[1Asesoramiento? [10tro?

LTutoria? LTerapia: OPT LJOT [lLenguaje

OGrupos de apoyo?

Por Favor explique:

Que servicios cree usted que sus hijos podrian necesitar y que no estan recibiendo
actualmente?

[IMedico? L1Grupos de apoyo?
[1Dental? ClActividades Extraescolares?
[1Asesoramiento? [1Educativo?

LTutoria? [10tro?

Por Favor explique:




Que servicios adicionales le ayudarian a formar a sus hijos con éxito?

LITransporte [IQuehacer del hogar
LJAlojamiento [IManejo de Ira

LIMedico [ISoporte de violencia domestica
LITratamiento de drogas y/o alcohol [JUtilidades

[1Asesoramiento sobre duelo [1Asistencia con multas penales
LIGrupos de apoyo [ILicencia de manejo

LIEmpleo [ICrianza especializada

OHabilidades de vida

Por Favor explique:

Cual es su horario actual incluyendo trabajo, terapias y otros servicios programados?

Puede recomendar a un familiar o amigo de la familia donde seria seguro que sus hijos
vivieran si no pueden vivir con usted?

Que mas quieres que todos sepan acerca de ti o tus hijos?

Por favor incluya su nombre y relacién con los menores:

Por favor entregue las respuestas a su abogado. Recuerda también traer este documento
y llegar 15 minutos antes en el dia de su facilitacion. Los abogados de los padres
también deben enviar un correo electronico al facilitador 72 horas antes de la facilitacion
programada.
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