
                Información y  

           Responsabilidades de  

                  cada Familia 
 

 

El éxito de su hijo/a en el programa NC Pre-K depende de su actividad y su participación constante en este programa, así 
como el cumplimiento y seguimiento de las normas de este programa. Hemos identificado algunos puntos importantes 

que leerá a continuación. Por favor léalos detenidamente y ponga sus iniciales en cada uno de los cuadros del lado 

izquierdo.  
 

Doy mi permiso de que mi hijo/a reciba un examen del desarrollo, oído, visión, dental y/o habla y 
lenguaje, y que los resultados de estos exámenes sean compartidos con Smart Start Rowan (SSR), la 
escuela a la que mi hijo/a sea asignado y con el departamento niños excepcionales del Sistema escolar 
local para que mi hijo/a pueda recibir los servicios que necesita. 

 

Yo entiendo que si mi hijo/a es aceptado/a en el programa la participación de la familia es necesaria y 
esperada. 

 

Mi familia cooperara con el programa para entregar los documentos y formas necesarias cuando se me 
pida. 

 

Yo entiendo que el transporte de y hacia el programa de NC Pre-K es responsabilidad de mi familia. Sin 
embargo, algunos sitios pueden proveer transportación (espacios limitados) por un costo extra. 

 

Yo le informare al programa de NC Pre-K asignado a mi hijo, si existe algún cambio en nuestra familia de 
dirección, número de teléfono, o personas responsables de recoger a mi hijo/a. 

 

Yo entiendo que mi hijo/a necesitara un examen reciente de salud, dental e historial de vacunas para 
poder participar en el programa. Es mi responsabilidad (padre/madre/tutor) de entregar estos 
documentos a la escuela que se le asigne a mi hijo/a antes de la fecha límite. La fecha límite es 30 
días después de que empiece la escuela. La escuela puede sacar a mi hijo/a de no tener esta 
información antes del tiempo límite. 

 

Yo entiendo que mi hijo/a puede estar en la lista de espera, si todas las escuelas están llenas. O, mi hijo/a 
puede ser colocado en una escuela que no fue la que seleccione.  

 

Yo entiendo que, si mi hijo/a tiene dificultad al para acoplarse, me pedirán que participe en conferencias 
de padres, y trabajar activamente con SSR y la escuela de NC Pre-K de mi hijo/a. El programa de NC Pre-
K desarrollara un plan para trabajar en esa situación. 

 

Yo entiendo que, si mi hijo/a no asiste regularmente a la escuela, su lugar será asignado a otro niño/a.  

Yo entiendo que es mi responsabilidad dejar a mi hijo/a a tiempo en la escuela y recogerlo a tiempo a la 
hora de salida. Estoy consciente que puedo tener un cargo extra si lo recojo después de la hora de salida 
cotidianamente. 

 

Yo entiendo que, si mi hijo/a es aceptado en el programa de NC Pre-K, tengo que aceptar el lugar antes 
de la fecha límite que será indicada en la carta de aceptación. Si no acepto el lugar antes de la fecha 
limite mi hijo/a será puesto en la lista de espera hasta que otro lugar este disponible. 

 

 

 

Mi firma certifica y da conocimiento de lo siguiente: 
• Soy el padre/madre/tutor legal del niño(a). 
• Certifico que la información en esta solicitud es correcta y verídica a mi conocimiento 
• Yo doy permiso de que la información sobre mi hijo/a pueda ser compartida entre Smart Start Rowan y la escuela 

donde mi hijo/a asistirá y/o con el sistema escolar local.  Yo entiendo que esta información es necesaria y será 
usada solamente para la determinación de análisis de datos, elegibilidad y propósitos escolares.  Yo también 
entiendo que la escuela que reciba esta información es responsable de la confidencialidad de la misma. 

• He leído y cumpliré la sección de Información y Responsabilidades de cada Familia 
• Yo reconozco que esta solicitud debe tener mi firma y la fecha, que todas las secciones deben de estar completas, 

y que todos los documentos requeridos deben de ser recibidos antes de que mi solicitud pueda ser procesada & y 
que mi hijo(a) sea considerado(a) para la admisión al programa. 

 
Firma de Padre/Madre/Tutor ________________________________________ Fecha____________________ 

 


