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	Observation Permission Form


	
	





I,                                                                                              , grant my permission to the Consultants from 
                                (Parent’s Name)

                                                                         , to observe my child                                                                     , 
                      (Agency Name)                                                                                                                     (Child’s first/last name)

in the classroom setting. Observation(s) will be kept confidential. Only ESD 105, Seedlings staff and Consultants with prior releases signed will have access to the child’s file. The information in the child’s file will be used to monitor child’s progress and to create goals to support in your child’s developmental and individualized educational planning. 

Parent Signature:                                                                                 Date: ______________________________      




Formulario de Permiso para Observación 


Yo,                                                  _______________                        , doy mi permiso al/los especialista (s) de
                                     (Nombre del padre/madre)

 _______________________________ para que observe a mi hijo/a,             ___                                                 ,
          (Nombre de la Agencia)                                                                                                                      (Nombre completo del niño/a) 

en el salón de clases. Observación(es) será (n) confidencial.  Solo el personal de ESD 105, Seedlings y consultores con previo permiso firmado tendrán acceso al archivo del niño/a. La información en el archivo del niño/a será usado para monitorear el progreso del niño/a y para crear metas que ayuden en el planeamiento del desarrollo y educación individualizada del niño/a.
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