Forma 5-1

CHILD & FAMILY DEVELOPMENT PROGRAMS
Permiso para Estudiantes
yo,                                            por la presente doy permiso a Child & Family Development Programs a proveer los siguientes servicios a                                                                 . 








Nombre del estudiante
Yo entiendo que al marcar “no” el permiso no es dado.
1. 
Yo doy permiso Head Start le haga a mi hijo las siguientes evaluaciones:   


a. Altura y Peso            






si   

no


b. Observacion de Oido






si

no


c. Observacion de Vista






si

no


d. Observacion de Desasrrollo





si

no


e. Observacion mental en la clase 




si

no
2.
Yo doy permiso que este incluido en las actividades del centro pueden ser incluidas: 


a.
Fotos y/o nombre emprimido:




* Articulos de periodico

   


si

no




* Cable TV, presentacion de video   


si

no




* Noticias del Centro

   


si

no



b.
Grabacion de video. (observacion mental de clase)               si

no



observation)


c.
Videos dispositivas y fotos de la clase                    

si

no



actividades y paseos pueden ser usadas en

 presentaciones de la agencia 

d.
El nombre de mi familia, email, y number de telefono 

           emprimido en la lista de la clase que se le daran 
            todas las familias.



                                    si

no

e.
Usar fotos de mi hijo, en  website de la agencia y en otras  

estrategias de comercializacion.
 Yo entiendo que la agencia no usara informacion 

personal con fotos como nombre, edad y lugar 

si

no

Yo tambien entiendo que no recibire ninguna compensacion por el uso de fotos. La duracion de uso esta a la discrecion de Child & Family Development Program presentacion de medios de comunication.

3.
Yo doy permiso que la informacion de directorio de mi hijo sea liberada en acordinacion con las leyes del Estado y Federal.
si

no

4.     
Yo le doy permiso a empleados que usen:
            a. 
 Protector para el sol





si

no



b. 
SI es necesario, toallitas de pañales para baño


si

no


5.
Email de padre/tutor: 








Firma de Padre/Tutor                                               
  
  Fecha
Updated: 07/14

