
 

 

EDUCACION TEMPRANA DE LA PRIMERA INFANCIA 

ACUERDO DE LA GUIA FAMILIAR 

 

He leído y entendido La Guía Familiar de La Educación Temprana de La Primera infancia de Las Escuelas 

Públicas de Aurora y estoy de acuerdo en cumplir con los procedimientos y las políticas tal y como están 

estipuladas.  

 

Nombre completo del niño: 

(Use letra de molde)____________________________________________________________________ 

                                            (Apellido)                             (Nombre)                                   (Segundo Nombre) 

 

Nombre del Padre/Guardián: 

(Use letra de molde)____________________________________________________________________ 

                                             (Apellido)                             (Nombre)                                  (Segundo Nombre)  

 

Firma del Padre/Guardian: _______________________________________________________________ 

 

Fecha: __________________________ 

                   (Mes/Día/Año) 

 

UNA FOTOCOPIA DE ESTA PAGINA DEBERA SER INCLUIDA EN EL ARCHIVO DEL 

ESTUDIANTE 

 
 

Nombre de la Escuela: __________________________________________________________________ 

Fecha de Archivo: _________________________ 

Iniciales de Personal Docente:________________ 

 

 


