DCIFSEY

Illinois Department of Children & Family Services

(Direccion de la oficina de campo)
Para:

CONFIRMACION DE UNA REUNION FAMILIAR
Estimado:

La presente tiene el motivo de confirmar la fecha, la hora, y el lugar de la reunién familiar acordada por usted y su
trabajador del caso.

Esta reunion tendra lugar:

Fecha:

Hora:

Lugar:

Trabajador del caso:

Numero telefénico del trabajador del caso:

Ademas de usted, el trabajador de su caso, y el supervisor del trabajador, las otras personas que también asistiran a
la reunion con su consentimiento son:

Persona y relacion con usted:

Como lo discutimos, usted necesitara: ¢ Transportacion? [ ] Si [] No ¢Guarderia? [ ]Si []No

La transportacion serd proporcionada por:

El cuidado de sus nifios sera proporcionada por:
Su asistencia y cooperacion con la reunion familiar es muy importante para el futuro de su hijo. El no asistir
alareunion puede ser considerado como una falta de interés para con su hijo. Si usted tiene cualquier
pregunta, por favor péngase en contacto con el trabajador de su caso por el numero telefénico que aparece
arriba.

Atentamente,

CFS 457/S .
Rev 10/2011 Office of the Director

406 E. Monroe Street ® Springfield, Illinois 62701

@ AccrEDITED ® CouUNciL ON ACCREDITATION FOR CHILDREN AND FAMILY SERVICES
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