K PREJARDIN ON MY WAY PRE-K

On My Way Formulario de consentimiento
de padres
Yo, (escriba su nombre)
padre / tutor de (escriba el nombre del nifio), he inscrito a mi

hijo en un proveedor aprobado de prejardin On My Way Pre-K y participaré
voluntariamente de los requisitos que tiene el programa de asistencia para prejardin.
Comprendo que el objetivo general de este programa es brindar educacién preescolar de

calidad a mi hijo.

Como beneficiario del programa, comprendo que mi familia recibira estos
beneficios:

O s en honorarios del programa, que se pagaran directamente al
proveedor de prejardin que elija. (Admision: ingresar el monto de la asignacion)

O Educacién preescolar para mi hijo en una proveedor aprobado y de calidad de

prejardin On My Way Pre-K.

Una evaluacién de preparacién para el jardin, como parte de la evaluaciéon ISTAR-KR.

Participacion en Estudio Longitudinal para hacer un seguimiento de los avances

académicos y del desarrollo de mi hijo hasta 3er grado.

Participacion en Actividades de Compromiso y Participacion Familiar provistas por mi

proveedor de prejardin seleccionado.

O oOod

Como resultado de recibir estos beneficios, acepto hacer lo siguiente:

O Mi hijo asistira al programa al menos el 85% de los dias en los que se ofrezca el servicio
de prejardin.

O Mi hijo asistira al programa de prejardin que haya seleccionado durante todo el plazo
que dure el programa durante el afio.

O Permitiré que mi hijo participe de la evaluacion externa que lleven adelante los
investigadores. La misma incluye evaluaciones de preparacion para el jardin y la
medicion del progreso académico y del desarrollo.

O Participaré de las actividades de compromiso y participacion familiar que ofrezca el
programa de prejardin que haya seleccionado, inclusive de reuniones con el maestro de
mi hijo a fin de informarme sobre sus avances.

O Completaré los formularios que sean necesarios para que mi hijo reciba un niimero de
prueba del estudiante del Departamento de Educacion de Indiana (STN, por sus siglas
en inglés).

O Comprendo que la informacién que contiene la solicitud de subvencién de mi hijo,
excepto los ingresos, pueden compartirse con el proveedor de prejardin On My Way
Pre-k que haya seleccionado.

O Inscribiré a mi hijo al jardin de infantes el afio proximo.

O Le leeré a mi hijo cada semana.
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Al firmar, confirmo que comprendo lo siguiente:

O Oo O 0O

O

On My Way Pre-K es un programa académico y la asistencia de mi hijo es importante
para su éxito en la preparacion para asistir a la escuela.

Mi participacién en la educacion de mi hijo, inclusive participar del programa On My
Way Pre- K, es parte importante del éxito escolar de mi hijo.

No cumplir con los requisitos de participacién puede hacer que finalice la subvencién
para mi hijo.

Mi hijo debe asistir al programa de prejardin ubicado en la direccion aprobada por el
programa y mientras dure el programa mencionado en el Formulario de Informacién
del Proveedor enviado por mi hijo.

Un cambio en el condado en el que vive mi familia podria hacer que finalice la
subvencién para mi hijo.

Brindar informacidn incorrecta o engafiosa en cualquiera de los formularios que pide el
programa de subvencion On My Way Pre-K, incluso, entre otros, los documentos de
solicitud y los registros de asistencia, puede hacer que finalice inmediatamente la
subvencidn para mi hijo, el reembolso de cualquier tarifa pagada de mas en nombre de
mi hijo, ademas de cargos criminales, si corresponden.

(Nombre en letra de imprenta) (Nombre del nifio)

(Firma) (Fecha)
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