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Formulario de consentimiento

Yo, me comprometo a involucrarme en la educacion de
(Nombre del padre/la madre o tutor)

mi hijo, . Entiendo la necesidad y los beneficios de mi
(Nombre del nifio)
participacion en el Programa de Transicién de Verano.

Por lo tanto, me comprometo a:
Enviar a mi hijo a la escuela cada dia para todos los dias de ensefianza.
Enviar puntualmente a mi hijo a la escuela cada dia.

Estar disponible para visitas regulares al hogar o escuela con el instructor de transicion o
los maestros seguin sea necesario.

Participar en conferencias de padres y maestros segln sea necesario.
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Participar en las actividades familiares (ya sean talleres o compromisos familiares) que se
ofrecen cada semana.

[ ] Proporcionar toda la documentacion requerida para inscribirse en el programa.

Reconozco la importancia de la participacion de la familia en el proceso educativo de mi hijo.
Entiendo que debo cumplir con cada uno de los requisitos enumerados anteriormente para que mi

hijo permanezca en el programa.

Firma del padre/madre/tutor Fecha



