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San Diego Unified School District

Early Childhood Education Programs

FORMA DE AUTORIZACIÓN DE LOS PADRES
Autorización para que el Personal de la Agencia Contacte al Empleador, Institución de Capacitación/ Educativa, o Profesional Certificado de Salud
Entiendo que como condición para que mi(s) hijo/a(s) reciban los servicios de todo el día de desarrollo infantil de los Programas de Educación Preescolar del Distrito Escolar Unificado de San Diego (SDUSD), el personal de la agencia de SDUSD puede contactar a mi empleador o institución de capacitación educativa/vocacional, o a un profesional certificado de salud, según sea pertinente, para verificar la elegibilidad para inscripción al Centro de Desarrollo Infantil _______________________________.
El personal de la Agencia de SDUSD puede contactar a mi empleador o institución de capacitación educativa/vocacional, o a un profesional certificado de salud, según sea pertinente. Marque abajo lo que sea pertinente:
	Verificación de Empleo (5CCR, Sección 18084(a) (1)(A) y 5CCR, Sección 18086(d)

	(
	Salario

	(
	Días y horas de empleo

	Verificación de Capacitación Educativa/Vocacional (5CCR, Sección 18087(h)) (Si la Institución de Capacitación Educativa/Vocacional no envía una copia oficial del reporte de progreso a la agencia, se debe llevar esta forma de autorización a la Institución si se requiere).

	(
	Inscripción

	(
	Reporte de Progreso

	Verificación de Incapacidad (5CCR, Sección 18088(b)

	(
	Revelación de información por parte del Profesional Certificado de Salud para establecer que el/la padre/madre satisface la definición de incapacidad


Por medio de la presente autorizo al personal de la agencia de SDUSD a contactar a mi empleador o institución de capacitación educativa/vocacional, o a un profesional certificado de salud, según sea pertinente, para verificar la elegibilidad para recibir los servicios del programa de desarrollo infantil.
	Firma de padre/madre/tutor

	
	
	
	Firma de padre/madre/tutor



	Escriba con letra de imprenta (o máquina de escribir) el nombre de padre/madre/tutor


	
	
	
	Escriba con letra de imprenta (o máquina de escribir) el nombre de padre/madre/tutor



	Nombre(s) completo(s) del niño/a o niños


	
	
	
	

	Domicilio del niño/a o niños


	
	Ciudad
	
	Estado                     Código postal

	Número de teléfono de padre/madre/tutor
	
	
	
	Fecha 
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