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          Lista de Verificación de Entrenamiento de Orientación para Padres de Head Start
En esta sesión de Orientación para padres, aprendí sobre las actividades en las que mi hijo participará en la escuela. También recibí políticas del programa que ayudarán a mi hijo a tener éxito y estar seguro en este programa. Reconozco los artículos a continuación: 
Inicial

Tengo acceso a un Manual para padres al que puedo consultar para obtener información sobre el programa. Este manual se puede encontrar en http://www.nmcaa.net. También puedo contactar al maestro para que me ayude con cualquier pregunta que pueda tener.  
             Entiendo que es importante que mi hijo asista regularmente al Programa Head Start. Yo soy

______  consciente de que las ausencias serán monitoreadas y que un Plan de Asistencia de Éxito puede ser parte de este proceso. Si

             no se puede mantener la asistencia regular; mi hijo puede volver a estar en la lista de espera. He recibido el

             poster "Asista hoy, Triunfe mañana".
            Entiendo que todo el personal está obligado por ley a informar inmediatamente a los Servicios de Protección Infantil sobre 

            cualquier sospecha de abuso y negligencia. Todos tenemos la función de informar la sospecha de abuso y / o negligencia
_______infantil para garantizar un ambiente seguro para los niños en casa, la escuela y en la comunidad.


______ Soy consciente de que este centro mantiene un Cuaderno de Licencias de todos los informes de inspección de licencias,

            investigación reportes especiales y todos los planes de acción correctiva relacionados desde el 28 de mayo de 2010. El portátil 

            estará disponible para su revisió durante el horario de normal de operaciones. La inspección de licencias y los informes de 

            investigación especial de los últimos dos años están disponibles en el sitio web de la Oficina de Licencias para Niños y

           Adultos en  www.michigan.gov/michildcare.
            Entiendo que cada niño inscrito en Head Start debe tener un examen físico anual completo que incluya
______ visión, audición, plomo en la sangre, hematocrito y presión arterial; vacunas actualizadas; y un dental examen 

           (incluido tratamiento adicional si es necesario). Tenga en cuenta que Child Care Licensing requiere que el examen 

           físico se completado dentro de los 30 días de la asistencia inicial del niño y si las vacunas no están completas en el            
           tiempo de inscripción, deben estar actualizados cuando el niño haya asistido durante 4 meses (a menos que el niño 

            tenga una renuncia firmada del Departamento de Salud en su archivo). Después de estos plazos, no se les permitiría

           a los niños asistir a la escuela preescolar hasta que se cumplan estos requisitos.
           Entiendo que durante todo el año del programa, el personal de mi programa puede consultar con un profesional 

           de salud mental para obtener consejos sobre la mejor manera de promover el bienestar socioemocional y la salud 

______de mi hijo/a familia. Como parte de mi inscripción en el programa, tendré acceso a los servicios de 

           salud mental, si decido que son necesarios
           NMCAA Head Start valora y respeta a todos los miembros de la familia de Head Start, Niños y dadores de Cuidado  
______ Para lograr esto para todos, acepto no compartir ninguna información de naturaleza personal y confidencial. Esto puede incluir

           conversaciones y comportamientos de los niños, así como información del personal y la familia. Consulte el Manual para 

           padres de NMCAA para más información. Al participar en actividades de redes sociales, no publique información y / o 

           imágenes  de estudiantes / familias en el programa.

______ Estoy conciente que se notificara y se me pedira que firme un permiso antes de cada viaje de excursion. 

           Estoy invitada a estar envuelta en el programa lo mas que a mi me guste. Mi envolvimiento puede ser acomodado 
______ a mi horario. El programa puede ser un beneficio para mi como para mi hijo/a.

           Para ayudar a los niños a aprender sobre la seguridad, los padres, los maestros de clase y los conductores / jinetes de autobús 
______(cuando se transporta está disponible) continuará respaldando los procedimientos de seguridad. Hablamos de 

           prácticas de seguridad que pueden ayudar a mantener a los niños seguros en el hogar, la escuela y la transición 

           de la casa al programa.
PADRES/GUARDIANES
Esta firma documenta mi entendimiento y acuerdo de las declaraciones de arriba. 
________________________________________________________ / __________________________________________________
Firma                                                                                                                
 Su nombre en imprenta
________________________________________________________ / __________________________________________________
Nombre del Niño




       Fecha
Teacher completes at orientation                                           Original in Child’s File
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          Lista de Verificación de Entrenamiento de Orientación para Padres de GSRP

En esta sesión de Orientación para padres, aprendí sobre las actividades en las que mi hijo participará en la escuela. También recibí políticas del programa que ayudarán a mi hijo a tener éxito y estar seguro en este programa. Reconozco los artículos a continuación: 

Inicial

_______Tengo acceso a un Manual para padres al que puedo consultar para obtener información sobre el programa. 
             Este manual se puede encontrar en http://www.nmcaa.net. También puedo contactar al maestro para que 
             me ayude con cualquier pregunta que pueda tener.  
             Entiendo que es importante que mi hijo asista regularmente al Programa De Desarrollo de Niños de GSRP. Yo soy

______ consciente de que las ausencias serán monitoreadas y que un Plan de Asistencia de Éxito puede ser parte de 
            este proceso. Si no se puede mantener la asistencia regular; mi hijo puede volver a estar en la lista de espera. 
            He  recibido el poster "Asista hoy, Triunfe mañana".

            Entiendo que todo el personal está obligado por ley a informar inmediatamente a los Servicios de Protección 
            Infantil sobre cualquier sospecha de abuso y negligencia. Todos tenemos la función de informar la sospecha 
______ de abuso y / o negligencia infantil para garantizar un ambiente seguro para los niños en casa, la escuela y en 
            la comunidad.


______ Soy consciente de que este centro mantiene un Cuaderno de Licencias de todos los informes de inspección 
           de licencias, investigación reportes especiales y todos los planes de acción correctiva relacionados desde el 28 
           de mayo de 2010. El portátil estará disponible para su revisió durante el horario de normal de operaciones.
           La inspección de licencias y los informes de investigación especial de los últimos dos años están disponibles en el 
           sitio web de la Oficina de Licencias para Niños et Adultos en  www.michigan.gov/michildcare.
          Entiendo que las vacunas físicas y actualizadas son un requisito para participar en el Programa de GSRP

_____ Desarrollo Infantil. Tenga en cuenta que La Licencias de Cuidado de Niños requiere que el examen físico sea

         completado dentro de los 30 días de la asistencia inicial del niño y requiere inmunizaciones que no están 
         completas en el momento de la inscripción, estar al día cuando el niño haya asistido durante 4 meses (a menos 
         que el niño tenga una exención firmada del Departamento de Salud en su archivo). Después de este tiempo, 
         los niños no podrían asistir a clase hasta que se completen estos requisitos.
           NMCAA GSRP valora y respeta a todos los miembros de la familia de GSRP, niños, cuidadores y personal. Para poder

 _____ lograr esto para todos, acepto no compartir ninguna información de naturaleza personal y confidencial. Esto puede

            incluir conversaciones y comportamientos de niños, así como información del personal y la familia. Consulte 
           el Manual para padres de NMCAA para más información. Al participar en actividades de redes sociales, 
           publicar información personal y / o imágenes de estudiantes / familias en el programa.
 ______ Estoy conciente que se notificara y se me pedira que firme un permiso antes de cada viaje de excursion. 

           Estoy invitada a estar envuelta en el programa lo mas que a mi me guste. Mi envolvimiento puede ser acomodado 

______ a mi horario. El programa puede ser un beneficio para mi como para mi hijo/a.

           Para ayudar a los niños a aprender sobre la seguridad, los padres, los maestros de clase y los conductores / 
           pasajeros de autobús(cuando se transporta está disponible) continuará respaldando los procedimientos de
 ______ seguridad. Hablamos de prácticas de seguridad que pueden ayudar a mantener a los niños seguros en el hogar, 
           la escuela y la transición de la casa al programa.
PADRES/GUARDIANES

Esta firma documenta mi entendimiento y acuerdo de las declaraciones de arriba. 

________________________________________________________ / __________________________________________________
Firma                                                                                                                
 Su nombre en imprenta
________________________________________________________ / __________________________________________________
Nombre del Niño




       Fecha
Teacher completes at orientation                                    Original in Child’s File    
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