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CHILD'S FULL NAME _____________________________________________ 

Please initial next to each topic once completed:  

_______ Tour of The Children’s Center 

 

_______ Introduction to staff 

 

_______Parent visit with classroom teacher 

 

_______ Overview of parent handbook 

 

_______ Discussion of expectations of family and needs of child 

 

_______ Explanation of EAP  

 

_______ Extended visit, if requested 

 

_______ Interpreter, if needed 

 

I have received and read the Parent Handbook, and had the opportunity to participate  in the 

Orientation provided by The Children’s Center.   

 

_________________________________                  ________________________________ 

 

Parent or Guardian Signature                                     Date 

Orientation Form


