
HEAD START of LANE COUNTY
Important Dates / Fechas Importantes

Parent Name / Child’s Name /
Nombre del Padre/Madre: Nombre del niño:

Orientation / Orientación:

Developmental Screening / Pruebas del Desarollo:

Small Group Days / Dias en Grupos Pequeños:
(health screening (vision, hearing, height & weight) will be done) / (haremos las pruebas de la salud : vista, oidos, althura y peso)

Bus Schedule / Horario de Autobús
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