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INFORMACION DE CONSENTIMIENTO

CONSENTIMIENTO PARA IMAGENES/VIDEOS

Autorizo a la guarderia Park Rapids a tomar fotografias y/o videos de mi hijo/a y de los miembros de mi familia en el aula o en casa.
Estos materiales podran utilizarse en el aula, en periddicos, boletines informativos, folletos, para observaciones del personal,

capacitacion, concienciacion sobre el servicio comunitario, relaciones publicas, promociones, etc.

Por favor, marque con un circulo una opcion: S | NO

CONSENTIMIENTO PARA QUE EL NINO SE SOMETA A PRUEBAS DE DETECCION

Doy mi consentimiento para que mi hijo/a se someta a las siguientes pruebas de deteccion (segun lo recomendado por el personal de

Park Rapids) y se me informara de cualquier resultado que no sea normal.

. Prueba de audicion
. Deteccion de trastornos del habla y del lenguaje

. Examen de la vista (por ISD 309 y Park Rapids Lions)

Por favor, marque con un circulo una opcion: Si No

CONSENTIMIENTO PARA OBTENER/INTERCAMBIAR INFORMACION CONFIDENCIAL O PRIVADA

Por la presente autorizo la divulgacién y/o el intercambio de informacion con las siguientes personas/agencias con el fin de elaborar
programas para mi hijo/a:
. Distrito escolar

. Personal de preescolar (Preescolar voluntario, Preparacion escolar/ECFE, ECSE, Head Start)

Por favor, marque con un circulo una opcion: Si No

CONSENTIMIENTO PARA QUE EL NINO ASISTA A EXCURSIONES

Autorizo a mi hijo/a a participar en excursiones escolares. Todas las excursiones se realizaran durante el horario escolar habitual. Se

les notificara la fecha y el lugar de todas las excursiones.

Por favor, marque con un circulo una opcion: Si No

Firma del padre/madre/tutor legal: Fecha: / /

Nombre del estudiante:




