PROYECTO TRANSFORMACIÓN

**Aceptación de los padres/tutores**

· Entiendo que mi hijo/a participará en actividades educativas,  lecciones de cómo vivir sano, actividades físicas, lecciones bíblicas, artes y manualidades.

· Entiendo que es importante que mi niño/a asista al programa regularmente para permanecer en el.
· Entiendo que soy responsable de llevar y traer a mi niño/a al programa y recogerlo a las 3 de la tarde. Puedo también elegir dar el permiso de caminar a mi hijo/a al programa y del programa a la casa.

· Entiendo que Project Transformation no puede administrar ningún medicamento a mi niño/a. Sin embargo, mi niño/a puede traer su inhalador para el asma si yo escribo una nota al programa. Me llamarán si mi niño/a se enferma. 

· Entiendo que Project Transformation está comprometido a proveer un ambiente de enseñanza seguro y positivo. Se espera que mi niño/a actúe respetuosamente hacia otros y a la propiedad.

· Entiendo que el daño a la propiedad, el lenguaje inadecuado, pelear, hacer burla, o daño a la propiedad no serán tolerados. Si mi niño/a no sigue las pólizas de disciplina de Project Transformation será suspendido o expulsado del programa. 

· Estoy de acuerdo en proveer números de teléfono donde puedo ser contactado durante las horas del programa. También proveeré dos  números más para contacto de emergencia. Entiendo que el padre/tutor o el contacto de emergencia debe estar disponible todo tiempo.

Como padre/tutor de___________________________________________, yo estoy de acuerdo apoyar los propósitos y las pólizas de Proyecto Transformación.

_____________________________________________  _________________ Padre/tutor Firma







Fecha

