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HEAD  START 

WEST CENTRAL MINNESOTA COMMUNITIES ACTION, INC. 
Head Start 

411 Industrial Park Blvd. 
Elbow Lake, MN 56531 

1-800-492-4805 
Ofreciendo Servicios Para Los Condados de Douglas, Grant, Otter Tail, Pope, Stevens, Traverse, 

y Wadena   
 
Estimado(a) 
 
Es hora de tomar solicitudes de 
otoño para el programa de Head 
Start. El folleto adjunto explica los 
servicios de nuestro programa 
gratuito de Head Start. 
 
El censo escolar muestra que usted 
tiene a un hijo de la edad para Head 
Start.  No podía ponerme en 
contacto con usted por teléfono 
pero yo no quisiera que usted 
perdiera la oportunidad de 
participar en nuestro programa. 
 
Favor de indicar si tenga interés en 
llenar la solicitud y cómo pueda ponerme en contacto con usted, luego 
devuélvame esta hoja por  ________________________. 
 
Atentamente, 
______________________________________ 
Nombre y Teléfono 
 
Nombre del Niño: 
________________________________________ 
______ SI. Me interesa llenar una solicitud para mi hijo y usted pueda 
contactarme por medio de: (Favor de indicar cómo y cuándo yo pueda 
contactarle.) 
 ______ NO. Por ahora, no me interesa el programa de Head Start.  
  

 
UNA AGENCIA DE INGUALDAD DE OPORTUNIDADES 

West Central Minnesota Communities Action, Inc. 

 


