
Mission Child Care Consortium, Inc. 4750 Mission St, San Francisco, CA 94112 

Resource & Referral Checklist / Lista de Recursos y Referencias 

Parent’s Name / Nombre del Padre  : _________________________  Child’s Name / Nombre del nino/a : ____________________     Date / Fecha : ________ 

Only check the services you are interested/ Marque solamente los servicios que esta enterisado 

[] Education and Employment  / Education y Empleo 

[] GED or High School Diploma / Classes de GED o  Educacion de preparatoria 

[] ESL Classes / Clases de Ingles como Segundo language 

[] Kindergarten Workshops / Taller de Kindergarten  

[] Kindergarten Enrollment Fair / Feria de Inscripcion de Kindergarten  

[] Other / Otro: ________________________________________________________________________ 

[] Housing / Vivienda 

[] Public Housing / Vivienda publica  

[] Emergency Shelter / Refugio de Emergencia 

[] Housing Referral / Referencia de Vivienda 

[] Legal Services / Servicios Legal 

[] Immigration / Imigracion  

[] Tenant and Landlord Legal Services / Servicio Legal para personas con problemas de propiedad/vivienda 

[] Child Support / Ayuda de manutencion 

[] Restraining Order /  Orden de Restriccion  

[] Health Services / Servicios para la Salud 

[] Immunization / Imunizacion (Vacunas) 

[] Eye Exam / Examen de vista 

[] Dental Exam / Examen dental  

[] Hearing Exam / Examen de audicion  

[] BMI Exam / Examen de Indice de masa corporal del cuerpo 

[] Nutritional Services /  Servicios Nutricionales  



[] Mental Health Services / Servicios de Salud Mental  

[] Would like to have information regarding our Mental Health Services / Le gustaria tener informacion sobre nuestro servicios mentales 

[] SFUSD Pre- Kindergarten Intake Unit  / Unidad de Adminsion para el Pre-Kindergarten  

[] MDAC – Multidisciplinary Assessment Center / MDAC Centro de Evaluacion Multidisciplinario 

[] Social Services / Sevicios Sociales  

[] Calworks - Calfresh - Medical - Medicaid / Servicios de Estampias-Dinero monetario del govierno – aseguransa de Medical – aseguransa de Medicaid 

[] Medical Exam / Examen Medico  

[] Social Security / Seguridad Social  

[] Support for families / Apoyo para las familias  

[] WIC / Servicios de WIC 

[] Emergency Referrals / Referencias de Emergencia  

[] Domestic Violence/ Violencia Domestica  

[] Parent Workshops / Talleres para los padres 

[] Hygiene / Taller de Higiene 

[] Dental Workshops / Taller de dental 

[] Fire Safety Workshops / Taller de Seguridad contra incendios 

[] ASQ Worskshops / Taller del questionario de ASQ 

[] Healthy Bodies Workshop / Taller de Cuerpo Saludable  

Parent’s Signature / Firma del Padre: ______________________________________________________________ 

Signature of Person doing the interview / Firma de la persona explicando la forma : _________________________ 

Follow-up / Seguimiento: __________________________________________________________________________ 

Revised March 23, 2018 
Revisado el 2 de Marzo del 2018 
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