
K) IFSP CHANGES OR ADDITIONS   2010 

Ventura County Early Start Program 
Programa de Servicios de Intervención del Condado de Ventura 

INDIVIDUALIZED FAMILY SERVICE PLAN (IFSP) 
PLAN INDIVIDUALIZADO DE SERVICIOS FAMILIAR (IFSP) 

 

CHANGES OR ADDITIONS 
CAMBIOS O ADICIONES 

 

Amends IFSP of:    
Cambios o adiciones- enmienda del IFSP de  

 

IFSP TYPE: (TIPO DE PLAN) STATUS: (SITUACIÓN)

 Periodic Review(Revisión periódica)   
 Information Change(Cambio de 

información) 

 Parent Request (Petición del padre)  

 Other (Otro):  

 Continue IFSP(Continuar con 
el IFSP) 

 Modify IFSP(Modificar IFSP) 

 End IFSP(Terminar IFSP) 

This IFSP meeting(Esta reunion) (date):   

Projected Review:   6 months or before   

(Revisión proyectada:  6 meses o menos) 

 Annual(Anual)   

Projected IFSP Exit(Término proyectado del IFSP)  

Translated IFSP needed?(¿Necesita traducción del plan?)   yes/ sí  no         Language(Idioma)    

Service Coordinator(Coordinador/a de servicios)    Agency(Agencia)    Phone(Teléfono)   

Child Social Security Number(Número de seguro del niño/a)   Child Case Number, if applicable (Número de caso del niño/a, sí aplica)    

 

 
IDENTIFYING INFORMATION(DATOS DE IDENTIDAD) 
 

Child’s name(Nombre)     
                                        First (primer)  Middle (segundo) Last (apellido)         

Birth date (Fecha de naciminto)      Age (Edad)      Gender (género)    

Home Language (Idioma usado en casa)   Interpreter needed? (¿Necesita interprete?)   yes (sí)   no  

Parent/Guardian (Padre/tutor)   

Street address (Dirección)   

Mailing address (Domicilio)   

Home phone (Teléfono)    Work phone (del trabajo)  Message phone (para mensajes)    

 
  

CHANGE TO PLAN (Cambio de Información) 

(check areas revised, added, or deleted and attach new pages) 
(indique las areas modificadas, añadidas, tachadas y adjunte las páginas nuevas)

 CHILD STATUS CHANGE (Cambio de la 
Situación del Niño/a) 

(check those that apply) (marque los que correspondan) 

 

 

 

 

 

 

 

 Identifying Information (Record changes above) Información de 
identidad (registre cambios de arriba) 

 Summary of Services (Resumen de servicios) 

 Family Concerns, Priorities, Resources (Preocupaciones 
familiar, prioridades, recursos) 

 Assessment, Present Levels of Performance (Medical, niveles 
actuales de desarrollo) 

 Outcomes and Services (Resultados  y servicios) 

 Other, specify (Otro, especifique) 

   

  No longer eligible (Ya no es elegible) 

 Moved out of county to (Se mudó fuera del condado hacia): 

 Agency withdrawal (Retiro de la agencia) 

 Parent withdrawal (Retiro por parte del padre) 

 Whereabouts unknown (Paradero desconocido) 

 Transition to (Transición a): 

 Other, specify (Otro, especifique) 

 

Comments (Comentarios):   

   

 

 



M) CAMBIOS O ADICIONES  MODIFICADO MAY-03 

 

MODIFIED BY (to include parent): Modificado por (incluir a un padre): 
 
 
  
Name/Title Signature/or Other Verification of Authorization  Agency                       Phone   Date  
Nombre / título Firma / otra forma de verificación                                                      Agencia                          Teléfono  Fecha 
 
 
  
Name-Parent(s)  Signature/or Other Verification of Authorization Phone     Date 
Nombre-padre(s) Firma / otra forma de verificación Teléfono     Fecha 

 
 

 

cc:    

 


