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Permiso de los Padres Mírame Crecer 


Qué es el Examen de Desarrollo?

Como una yarda de vara se usa para medir la altura, el examen de desarrollo es una herramienta que ayuda a medir el desarrollo de los niños e incluye:
· Como los niños usan sus manos, cuerpos y sentidos (Habilidades motrices)

· Como los niños piensan y resuelven problemas (Habilidades  de Entendimiento)

· Como los niños usan el lenguaje-habla, escuchan y entienden(Habilidades de comunicación)
· Como los niños se llevan con otros (Habilidades Social-Emocional)

· Como los niños atienden sus propias necesidades, como el vestirse, alimentarse (habilidades de 
Auto-Ayuda)

Mírame Crecer es una iniciativa a lo largo del Estado de  New Hampshire que ayuda asegurar que todos los menores y familias en NH tengan acceso a un examen de desarrollo y reciban el apoyo y servicios que quieren o necesitan. Cuando a los niños se les administra el examen de ASQ, los resultados son suministrados a un sistema de datos de todo el estado. 


· Yo doy permiso a SNHS, Inc. Child Development Program para compartir los resultados del examen de desarrollo de mi niño _______________________ a la Iniciativa de NH Mírame  Crecer. Yo entiendo que no habrá información que identifique a mi niño adjunta a la información del examen.

· Yo doy permiso a SNHS Inc. Child Development Program para compartir los resultados del examen de mi niño con _______________________________________________, el/la proveedor (a)primario(a)de su cuidado.  Yo entiendo que esto sólo sucederá si los puntajes exceden al tope del examen y después de que los resultados hayan sido compartidos conmigo. 

. 


Yo, ___________________________________________,  entiendo que revelar la información es 

       NOMBRE PADRE/GUARDIÁN (PRIMER NOMBRE & APELLIDO)

considerada confidencial, será usada para el beneficio de mi niño(a) y familia, y no será revelada a ninguna otra persona, escuela, o agencia sin mi consentimiento.  Yo entiendo que esta forma expirará en un año al menos que Yo decida revocar mi permiso por escrito antes del tiempo.  Yo entiendo que puedo revocar mi permiso por escrito en cualquier momento  con  Southern New Hampshire Services, Inc.  Child Development Program.

NOTA: Una copia de esta forma completa tiene la misma validez que la forma original.

_____________________________________________________

_____________________

FIRMA DEL PADRE/GUARDIAN/SIMISMO





           FECHA
_____________________________________________________

_____________________



FIRMA DEL TESTIGO
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