
PARENT 

RECEIPT OF INFORMATION 

 

o Information to Parents Documents 

o Policy on the Release of Children 

o Positive Guidance and Discipline Policy 

o Policy on Methods of Parental Notification  

o Policy on Communicable Disease Management 

o Expulsion Policy  

o Policy on the Use of Technology and Social Media 

 

I have read and received a copy of the information/policies listed 

above. 

 

Chil(ren)’s Name  

 

Parent/Guardian’s Name 

 

____________________________________              __________ 

Signature              Date  

 

 



PADRE 

RECIBO DE INFORMACIÓN 

 

o Información sobre documentos para los padres 

o Políza sobre la liberación de niños 

o Políza de Orientación y Disciplina Positiva 

o Políza sobre métodos de notificación a los 

padres 

o Políza sobre el Manejo de Enfermedades 

Transmisibles 

o Políza de expulsión 

o Políza sobre el uso de tecnología y medios 

sociales 

 

He leído y recibido una copia de la información / polízas enumeradas. 

 

Nombre del Nino/a  

 

Nombre del Padre/Guardian 

____________________________________              __________ 

Firma                                                                                       Fecha 


