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Family Partnership Agreement/ 
El Acuerdo Con La Familia 

An important part of my Head Start/Early Head Start experience is to set a goal that my family will work on during the school 
year with support from the Head Start/Early Head Start staff.  Una parte muy importante de mi experiencia con “Head 
Start/Early Head Start” es la determinacion de una meta personal que intentare alcanzar durante este ano escolar con el apoyo del 
personal de “Head Start/Early Head Start”. 
 

 
Other programs/resources that I am working with to reach my goal Otros programas/recursos con cuales trabajo para llegar a mi 
objetivo:  __________________________________________________________________________________________________________ 
 
Strengths/supports that I have to help me reach my goal Algunas fuerzas internas que me facilitaran alcanzar mi meta son:  
_________________________________________________________________________________________________________ 
 
Problems/Concerns that might keep me from reaching my goal Impedimintos posibles en alcanzar mi meta pueden ser:  
_________________________________________________________________________________________________________ 
 

 
Outcome/Resultado 

Date/Fecha:         ___Goal Complete/Meta completó      ___ Goal No Longer Applicable/meta no más largo aplicable   
 
Family Member(s)/Miembro(s) de la Familia: ____________________________________________________________ Date/Fecha:_________ 
 
Family Services Specialist/Translator:  ______________________________________________________________  Date/Fecha;_________ 
It is the policy of Region 10 Education Service Center not to discriminate on the basis of race, color, national origin, gender or handicap in its vocational programs, services or activities as required by Title VI of the Civil Rights Act of 1964, as amended; Title IX of the Education Amendments of 1972; and Section 503 and 
504 of the Rehabilitation Act of 1973, as amended. Region 10 Education Service Center will take steps to ensure that lack of English language skills will not be a barrier to admission and participation in all educational programs and services. 
 
Es la práctica del Centro de Servicios Educacionales de la Región 10 de Head Start/Early Head Start el no discriminar a las personas basado en raza, color, origen nacional, sexo ó impedimento en sus programas vocacionales, servicios o actividades como require el Título VI del Acto de Derechos Civiles de 1964, y sus 
cambios; el Título IX de los Cambios Educacionales de 1972; y las Secciones 503 y 504 del Acto de Rehabilitación de 1973, y sus cambios. El Centro de Servicios Educacionales de la Región 10 de Head Start/Early Head Start tomará medidas para asegurar que una falta de habilidad en la lengua del Inglés no se convertirá 
en una barrera a la entrada y participación en todos sus programas y servicios. 

 
My goal is/Mi meta es:  ____________________________________ 
 

 
Expected Completion Date/Cuando Sucedera?:  _________ 

Steps to Reach My Goal (Objectives) 
Pasos Hacia Mi Meta 

Responsible:  Family/Staff 
Responsable: Familia/Personal 

Expected Completion Date 
Cuando Sucedera? 

 
 
 

  

 
 

  

 
 

  


