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              Padres/Guardianes Comunicado
Por favor note que los comunicados de abajo son todos OPCIONALES.
ponga una X en las cajas apropiadas.

Con respecto a mi familia y mi niño de Head Start/GSRP/Early Head Start, ____________________, Yo doy permiso para:
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                                 Que tomen fotos/videos de mi niño y/o familia. Estas fotos pueden ser usadas en 
 demostraciones,  boletines de anuncios, recruimiento, noticias a la comunidad, publicaciones educacionales e historias. negante: Es en contra de las polizas de NMCAA de usar fotos de los ninos en cualquier sitio de redes sociales incluyendo pero no limitado a facebook o twitter
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Le doy permiso a NMCAA a compartir documentación de transición basada en la herramienta del asesoramiento GOLD con la siguiente escuela de mi hijo.
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A lo largo del ano pueden dar mi nombre, dirección y/o numero de teléfono a agencias/organizaciones que talvez ofrezcan regalos a mi niño y/o familia.
(Es posible que los regalos no siempre estén disponibles.)
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Yo doy permiso a que mi niño participe en actividades que envuelvan tener/traer animales adentro de la clase adhiriendo la póliza de Animales y Mascotas. 
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   El personal puede usar: crema de manos       crema de afeitar       protector solar         con mi niño durante las hora/actividades del programa.


[image: image2]  Estoy consciente que una evaluación de desarrollo será conducida para mi hijo/a clase. Yo entiendo que las maestras/os compartirán los resultados conmigo en el tiempo apropiado.


□ Doy mi permiso para que el Departamento de Salud y / o el Personal del Programa 
       conduzcan  una audiencia, visió, la presión arterial, o exámenes de detección de hematocrito 
       no  invasivos en mi hijo en el aula si es necesario para  completar los requisitos de salud de Head Start. Entiendo que recibiré los resultados de estos, proyecciones. Los maestros completarán un formulario de Exención de salud (H-26) y entregarán una copia del formulario  R & H si el padre 
            / tutor quiere renunciar a cualquiera de las evaluaciones mencionadas.


□      Cuando un centro se encuentra en una escuela pública: estoy conciente de que
          la información de emergencia de mi hijo será entregado a la oficina central de la     escuela pública para garantizar que los funcionarios escolares tengan conocimiento de 
 todos los niños en el edificio en caso de una emergencia.
Padre/Guardián: _______________________________________________________
                                                                            Por favor imprima                                                   

Firma: _________________________________________ Fecha: _________
Dirección de Correo: ____________________________________________________________
Numero de Casa                                           Número de Calle                 ______________________________________________________________________
         Ciudad                                        Estado                                          Código postal
Número de Teléfono: __________________________________________________

Este anuncio estará en efecto por un año de la fecha de la firma
To be completed at orientation
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