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Programa de NC Pre-K
Consentimiento de padre para los servicios & intercambio de informacion
Ano 2026 - 2027

Region A Partnership for Children (RAPC) provee fondos y apoyo técnico a las escuelas publicas,
centros privados de cuidado de niflos y programas de Head Start para ayudar con los costos de
aulas de Pre-Kinder. Este programa es conocido como el Programa de NC Pre-K. Todas las
familias aplicando para un espacio Programa de NC Pre-K tienen que completar y entregar los
documentos apropiados, incluyendo, pero no limitado a: Una solicitud del Programa de NC Pre-
K, informacién aceptable de ingresos, documentacién de la fecha de nacimiento del nifio, un
formulario actual de evaluacién de salud de un profesional médico y este formulario de
Consentimiento de padre para los servicios & intercambio de informacion.

Este formulario es para documentar el consentimiento del padre/guardidn para que los
empleados de RAPC puedan compartir informacién con los funcionarios de los sitios del
Programa de NC Pre-K.

Yo, , padre/guardian de
Nombre del padre

Nombre completo del nifio y fecha de nacimiento

por la presente doy mi consentimiento para que los empleados de Region A Partnership for
Children puedan colectar todos los documentos necesarios para determinar la elegibilidad para el
Programa de NC Pre-K. También doy mi consentimiento para que los empleados dichos puedan
comunicarse con los administradores y docentes de las escuelas/centros nombrado abajo y para
observar a mi nifio en su aula y en el patio de recreo a:

Nombre de sitio(s) del Programa de NC Pre-K

Comprendo que mi consentimiento escrito es vélido hasta el 30 de junio del afio 2027. Las
limitaciones que impongo al intercambio de informacién son las siguientes:

Firma de padre/guardian Fecha

Direccién (PO Box o Calle, Ciudad, Estado, Cédigo postal) Teléfono




