NORTH
DGkO.I.G | Health & Human Services

Be Legendary.

iBienvenido a Best in Class!

Estimadas familias:

El saldn de clases para nifos de 4 afios de su hijo ha sido seleccionado para participar en Best in
Class, un programa financiado por el Departamento de Salud y Servicios Humanos de Dakota del
Norte (ND Health & Human Services), que promueve experiencias de aprendizaje temprano de
calidad para los nifos durante el aiio previo al kinder. Best in Class se basa en caracteristicas del
programa que generan resultados al ofrecer experiencias accesibles, asequibles y de calidad.

Beneficios de Best in Class:

e Inscribe a nifios de todas las habilidades

e Establece la matricula con base en una escala de tarifas variables para que sea asequible

e Proporciona apoyo individualizado para cada nifio a través de interacciones de alta calidad
entre maestro y alumno

e Promueve el juego libre y las experiencias practicas de aprendizaje

e Ofrece un entorno seguro y de alta calidad para los nifios

e Apoya la salud y el bienestar infantil mediante la realizacién de evaluaciones de salud

e Observa y documenta el aprendizaje y desarrollo de los nifios (social-emocional, lenguaje,
fisico, cognitivo, lectoescritura y matematicas)

e Fomenta oportunidades de participacién familiar para apoyar el desarrollo infantil

Participacion familiar:

Best in Class reconoce la importancia de la participacion familiar y de fomentar un sentido de
conexion y pertenencia tanto para el nino como para la familia. Las investigaciones demuestran que
una sdlida participacion familiar es un factor clave en los resultados de aprendizaje de los nifos, su
asistencia constante al programa y su éxito como aprendices de por vida. El salén de clases de su
hijo ofrecera estrategias de comunicacion regulares, brindara oportunidades accesibles para las
familias y ofrecerd recursos para apoyar el aprendizaje de los nifios en el hogar.

En este paquete informativo para familias encontrara:

e Formulario de informacién del nifio (Por favor complételo y devuélvalo al programa.)
e Formulario de permiso para evaluacion de salud (Por favor complételo y devuélvalo al
programa.)

Esta informacion se utilizara para asegurar que se cumplan los requisitos del programa Best in Class.
Toda la informacién que usted comparta es confidencial.

iEsperamos con entusiasmo un excelente afio!

Atentamente,
El equipo de Best in Class



