Département de la santé et des services sociaux de Caroline du Nord
Division du bien-être de l'enfant et de la famille
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Programme pour nourrissons et tout-petits
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	Vous trouverez ci-joint à la présente lettre une notification des droits de l'enfant et de la famille. Cette notification fournit des informations sur vos droits concernant  la manière dont garantit la       confidentialité des informations personnellement identifiables de votre enfant et des dossiers collectés, conservés ou utilisés par le      . Les informations de renvoi de votre enfant sont gardées confidentielles au     . 
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	Cordialement,

	
	
	

	     , 
Coordonnateur de service d’intervention précoce
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