El menor: 
1. Nombre: 

(En la primera reunión con la familia preadoptiva utilice solamente el primer nombre del menor.)

2. Fecha de nacimiento del menor: 

3. Número de identidad en LINK: 

4. Tipo de alojamiento actual: (cuidados de crianza, cuidados parentescos, etc. – no incluya la dirección actual donde esté viviendo el menor.)

5. Información natal: (complicaciones etc.)

6. Personalidad: (Dé una descripción del funcionamiento actual del menor en su ambiente actual, sus fortalezas / debilidades, conductas, y hábitos.) 

6ª. Información pertinente sobre la cultura, religión, orientación sexual, discapacidad del menor o cualquier otro problema de identidad: 
Información médica: (Historial del desarrollo infantil / de la salud mental, diagnostico DSM [Manual Diagnostico y Estadístico de los Trastornos Mentales], hospitalizaciones psiquiátricas y su estado actual / alergias o necesidades especiales.) 
 7ª. Historial médico: (si corresponde) 

Educación: (a incluir las consideraciones, los programas, las necesidades especiales y/ o los resultados de las pruebas.)
7. Hermanos: (relaciones / contactos presentes y futuros, visitas, etc. Dé la información en términos generales. Por ejemplo, el menor tiene una hermana que vive con la madre.) 

10. Familia extendida / individuos importantes en la vida del menor (a demás de los padres biológicos): (Identifique los parientes en términos generales. Por ejemplo, indique que el menor tiene un abuelo o una tía con los cuales tiene una relación especial. No incluya información que podría llegar a identificar específicamente a los parientes del menor.) 
11. Historial de las colocaciones: (No dé información alguna sobre las direcciones de los padres o parientes.) 

12. El trauma sufrido por el menor / historial de los servicios de protección de menores. 

1. Razones por las cuales el DCF asumió la custodia y los cuidados del menor: 
Información sobre la crianza recibida en la infancia. 

Asuntos legales: 

1. Estado legal actual: 

Hable sobre el riesgo legal, si corresponde: (Se puede referir al abogado del menor.)

2. La adopción abierta: (Si corresponde dé los parámetros de cualquier acuerdo, legal o de otro tipo, o las expectativas, dé la información de CAFAP [La Asociación de Padres de Crianza y Adoptivos de Connecticut]). 

3. Órdenes legales vigentes, si corresponde. 

4. Asuntos de la ciudadanía y/ o inmigratorios, si corresponde. 

5. Arreglos actuales sobre las visitas y la transportación. 

Subsidios: 

1. Subsidio médico, la razón por el subsidio.
2. Subsidio financiero / el criterio para la clasificación mediante certificación de necesidades especiales. 
Otros servicios actualmente identificados: (Los servicios que se  proveerán y quién los proveerá) 

Información genética pertinente de los padres:
	En esta sección no se incluirá cualquier información que podría conllevar a identificar a los padres biológicos. Los historiales han de enfocarse en los problemas sin revelar información de identificación. La discusión sobre la familia extendida debe ser en términos generales. (Por ejemplo, el menor tiene dos hermanaos, un hermano y una hermana que viven con la abuela materna.) 


1. Discusión sobre los formularios  DCF337 y 338 (dichos formularios se han de rellenar antes de la reunión y llevar a la misma.) (Historial médica, psiquiátrica, diagnostico de abuso de sustancias.) :

2. Historial de la familia: (Otros hijos de los padres, hermanos de madre o padre, e incluya los abuelos.) 

3. Historial educativa: 

4. Información sobre la familia extendida, si se conoce. 

Lista de recursos: 

1. Favor de detallar los recursos disponibles en la comunidad para ayudar a los padres adoptivos: 

Haga una lista del tipo de entrenamiento que les podría ser de beneficio a / está disponible para los padres adoptivos. 
Participantes en la reunión: 

1. Trabajador social: 







2. Supervisor o Supervisor del programa: 

3. Padre pre-adoptivo no. 1: 

4. Padre pre-adoptivo no. 2: 

5. Trabajador social  de apoyo de la unidad FASU o de una agencia privada: 

6. ____









.

7. Padres de crianza:

8. Otros: 

Su firma da constancia de que ha revisado y discutido la información presentada sobre el menor / los menores que usted está pensando adoptar. 

Firmas: 

Padre pre-adoptivo no. 1: 










                                                                                                                         Fecha

Padre pre-adoptivo no. 2: 










                                                                                                                         Fecha

Trabajador social: 











                                                                                                                         Fecha

Trabajador de la unidad FASU:









                                                                                                                         Fecha

La traducción al español se le está proveyendo como una cortesía. Para fines legales rige el documento original en inglés. 

The translation into Spanish is being provided to you as a courtesy. For legal purposes the original document in English is in force.


