Departamento de Servicios Humanos de Arkansas
Division de Servicios Infantiles y Familiares

Invitacién a una reunion familiar

Nombres de los miembros de la familia:

Fecha de la reunion: Dia de la semana:

Hora del encuentro: Lugar del encuentro:
PARA: PARA:

PARA: PARA:

PARA: PARA:

PARA: PARA:

Se realizard una reunién familiar con el fin de hacer planes con la familia identificada
anteriormente y revisar los éxitos durante los Gltimos meses. Los miembros de la familia
planificaran, junto con otras personas en la reunion, como satisfacer sus necesidades durante los
préximos meses.

La familia tiene el derecho a esta acompafiada de un abogado: La familia también puede asistir
acompafiada de otras personas, que podran participar en ciertas partes del encuentro, para
compartir al hablar sobre los esfuerzos y progresos.

Se ruega hacer todo lo posible para asistir a la reunién. Sus sugerencias y comentarios relativos a
los servicios necesarios para los miembros de la familia son importantes.

Si no puede asistir a la reunion o no tiene medio de transporte para asistir, se ruega llamarme al
. Si no puede venir y le gustaria dar sus comentarios,
puede llamarme o escribir sus comentarios en el reverso de este formulario y enviarmelo por
correo a la direccion de abajo.

Atentamente,

Cargo

Direccion

Fecha de envio

cc: expediente

CFS-590 (08/94)
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