MARIN COUNTY
OFFICE OF EDUCATION

10 COSAS IMPORTANTES QUE DEBE SABER SOBRE:

Nombre del nifio Fecha de nacimiento:
Preescolar: Escuela primaria:
Maestro/a Preescolar del nifio/a, , le gustaria que sepa estas notas positivas:

La familia del nifio le gustaria que sepa estas notas positivas:

Como padre/tutor legal de , acepto compartir el Informe Resumido para
Padres DRDP de primavera de 2026 con el maestro de Kindergarten o Kindergarten Transicional de otofo
de 2026. Entiendo que esta informacidn no se compartira con nadie fuera de MCOE y el maestro de TK/K.

Si/No Nombre del Padre: Firma:

# Teléfono del Padre: Correo Electrénico del Padre:
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