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GRADUATED REENTRY GOALS 
REINGRESO GRADUADO OBJETIVOS 

  Date/Fecha:        

Name/Nombre:         DOC number/Número de DOC:         
 

List 3 goals to accomplish while participating in this alternative (Goals should be realistic and achievable): 
Enumere 3 objetivos a lograr mientras participa en esta alternativa (Los objetivos deben ser realistas y 

alcanzables): 
1.        

2.        

3.        
 

What is your 5 year goal and what are the steps you need to take to accomplish this goal? 
Cuál es su meta en 5 años y cuáles son los pasos que usted necesita tomar para lograr esa meta? 
  

  

  

  

  
 

What is your ideal life for you and your family in 5 years?/Cuál es la vida ideal para usted y su familia 
en 5 años? 
  

  

  

  

  
 

What has worked for you in the past?/Que le ha funcionado a usted en el pasado? 
  

  

  

  

  
 

What has not worked for you in the past?/Que no le ha funcionado a usted en el pasado? 
  

  

  

  

  
 

What are triggers for your relapse?/Cuáles son los factores desencadenantes de su recaída? 
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What do you need in place to assist you to be successful?/Que necesita usted para ayudarle a tener 
éxito? 
  

  

  

  

  
 
What are your strengths as a parent?/Cuáles son sus fortalezas como padre? 
  

  

  

  

  
 

What are your challenges as a parent?/Cuáles son sus retos como padre? 
  

  

  

  

  
 

What does “putting your kids first” look like to you?/Que significa “Poner a sus niños primero” para 
usted? 
  

  

  

  

  
 
The contents of this document may be eligible for public disclosure.  Social Security Numbers are considered confidential information and 
will be redacted in the event of such a request.  This form is governed by Executive Order 00-03, RCW 42.56, and RCW 40.14. 
 
El contenido de este documento puede ser elegible para su divulgación pública. Los números de Seguro social se consideran información 
confidencial y serán eliminados en caso de tal solicitud. Este formulario está regulado por la Orden Ejecutiva 00-03, RCW 42.56 y RCW 40.14 
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