Forma 2-30 

PROGRAMAS de DESARROLLO de NIÑO y FAMILIA
Community Action Team
Autorización para Actuar como Padre 
Yo, 






 como el padre o guardián legal 



(Nombre de Padre o Guardián)
de__________________  autorice a la siguiente(s) persona(s) para actuar como el padre en 
       (Nombre de niño/a)
mi ausencia. Esta autorización permite el acceso a los archivos de mi niño/a. Yo doy la autorización para la comunicación sobre el progreso de mi hijo. Yo doy autorización para la  participación en las visitas en la casa. Yo doy autorización que la persona en lista para tener las mismas responsabilidades del padre natural o guardián legal. 

Nombre de persona(s) autorizada(s) para actuar como el padre en mi ausencia: 

Marque Lo siguiente:
_____ 
Estoy Autorizando a la (s) persona (s) mencionadas (s) todos los derechos y  responsabilidades descritas anteriormente.
_____
Estoy autorizando los derechos y responsabilidades individuales mencionados anteriormente, limitados a lo siguiente:
□ Acceso a los archivos del niño

□  Comunicación sobre el progreso del niño
□ Participación visita en casa

□  Firma para los formularios de Head Start

Firmado: 






la Fecha: 






(Firma de Padre o Guardián) 

Dado testimonio de: 




la Fecha:








(Firma de Oficial) 
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