Form 5-1

Community Action Team
Child & Family Development Programs
Consentimiento y Autorización de los Padres.
Centro:_______________________________ Sala de Clases:     □ AM 1   
    □ AM 2   
□ PM 1
      □PM 2
Nombre:__________________________________________ Fecha de Nacimiento:_________________
Consentimiento para exámenes y observaciones de salud y desarrollo
	Yes
	No
	
	Yes
	No
	

	
	
	Altura-Peso
	
	
	Prueba de Desarrollo

	
	
	Vision
	
	
	Observacion de Salud Mental

	
	
	Oidos
	
	
	Tratamiento de Lesiones Menores


Consentimiento para el uso de la fotografia del niño
	Yes
	No
	
	Yes
	No
	

	
	
	Actividades en clases/excursiones
	
	
	Promociones

	
	
	Boletines de la Agencia
	
	
	Periodicos

	
	
	Presentaciones
	
	
	Redes Sociales (Facebook, etc)


Consentimiento para Video grabaciones:

	Yes
	No
	
	Yes
	No
	

	
	
	Actividades en clases/Paseos
	
	
	Pagina web del Programa

	
	
	Desarrollo en Clases
	
	
	Presentaciones del Programa

	
	
	Observacion de Salud Mental
	
	
	Promociones

	
	
	Redes Sociales (Facebook, etc)
	
	
	


Entiendo que la agencia no usará ninguna información personal con la foto / video, como nombre, edad o ubicación. También entiendo que no recibiré ninguna compensación por el uso de las fotos y videos. EL periodo del uso es a discreción de las presentaciones de medios del Programa de Desarrollo de Niños y Familias.
Consentimiento de utencilios que se usaran en el niño:
	Yes
	No
	
	Yes
	No
	

	
	
	Protector Solar
	
	
	Toallitas de Mano

	
	
	Toallitas para ir al Baño
	
	
	


Consentimiento para la divulgacion de Informacion del Niño
	
	No
	
	Yes
	No
	

	
	
	Lista de Clases/Centros
	
	
	Distritos escolares


* Ley de Privacidad y Derechos Educativos de la Familia (FERPA)
 









Por la presente doy mi consentimiento o permiso sobre los puntos anteriores. Se me ha explicado y comprendo la naturaleza y el propósito de este formulario. Entiendo que tengo el derecho de actualizar este formulario en cualquier momento.





Padres/Guardian       Firma:___________________________________________________    Date:____________________








Updated: 08/17

