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RECONOCIMIENTO DEL MANUAL PARA PADRES
Mi firma de abajo indica que: 
· He leído y comprendo mis derechos y responsabilidades como padre de familia del Programa de Educación Temprana de Shelby County Schools. 

· He recibido una copia del Resumen de los Requisitos Necesarios para Licencias para Centros  de Cuidado de Niños del Departamento de TN.

· Me han dado un tour del  programa  e informado acerca de las horas de funcionamiento.

· He sido informado acerca de las políticas de comportamiento, enfermedad, asistencia, y de retiro del Programa de Educación Temprana de  Shelby County Schools.  

· He sido informado acerca de los servicios y procedimientos de seguridad  incluyendo las políticas de Abuso de Niños, Currículo de Seguridad Personal,  requisitos de salud  y para medicinas, como también  procedimientos de exclusión del Programa de Educación Temprana de Shelby County  Schools.  

· He sido  informado del nivel profesional de comunicación que se espera para el personal y los padres de la División de Educación Temprana del Condado Shelby.  

· He recibido Educación de Seguridad  para los caminantes y Buses, información acerca de voluntariado en el centro, y proporcionado un formulario de quejas de Cliente/Comunidad.

· He sido aconsejado del formulario de permiso para fotos y liberación en la cual
 	 Yo doy permiso para que mi hijo/a participe en fotos/videos grabados para  medios de comunicación y publicaciones con el propósito de eventos especiales y actividades.  
 	 Yo NO DOY PERMISO para que mi hijo/a participe en fotos/videos grabados para  medios de comunicación y publicaciones con el propósito de eventos especiales. 
Yo, el abajo firmante padre de familia/guardián de	 por la presente  doy conocimiento que he leído y recibido una copia del Manual para Padres y que el trabajador del  servicio de familia del programa, maestro, o el personal  designado ha conversado estas políticas y procedimientos conmigo.
FIRMA del PADRE de FAMILIA:	 Fecha:  	

FIRMA del PERSONAL:	 Fecha:  	
[bookmark: _GoBack]La firma del personal verifica que el Manual de Padres fue revisado con el padre y que al padre se le ha dado una copia del manual del Programa de Educación Temprana de las Escuelas del Condado  Shelby. 
Rev. 7/2016
Completed by parent, collected by teacher, & placed in student’s file
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