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Early Learning Academy 

Contrato de Enredo de Padres 
 

 

 

Nombre de niño/a: __________________________   Escuela: ______________________________  
 
Nombre de madre/padre: ________________________     Fecha: ___________________________________  
 
Usted es una parte importante de la educación de su hijo/a y de este programa. Por favor indique abajo como 

quisiera ser involucrado en el programa.  
  

□ Asistir a eventos de actividades para padres e hijos 

□ Ser un voluntario en la sala de clase 

□ Preparar materiales para la sala de clase (cuentos en tablero de fieltro, juegos, y asistentes al maestro)  

□ Ayudar con viajes de estudios y otros eventos especiales 

□ Compartir un pasatiempo, talento, o interés con la clase 

□ Asistir a eventos especiales de la sala de clase (fiestas de fin de año, días festivos, etc.) 

□ Acceder la biblioteca para uso de los padres (libros de recursos, paquetes para uso en casa) 

□ Leer un libro o contar historias con la clase 

□ Otro:____________________________________________________________________________   
 

 

El tiempo del maestro de la sala de clase es muy limitado y al maestro le gustaría cualquier ayuda que pueda 

brindarle.  Si no pudiera, por favor pregunte al maestro como puede ayudar en otras maneras.  

 

Hay procedimientos específicos en cada distritoescolar para poder estar en la sala de clase en una base regular.  

Si quisiera perseguir esta avenida, por favor contacte a una persona del distrito para recibir más información.   

 

 

Por favor lea la declaración siguiente cuidadosamente y luego firme y feche este acuerdo.  
 

Yo (Nosotros) ________________________________ entiendo (entendemos) que cada padre es una persona 

íntegra de Early Learning Academy el programa preescolar. La aprobación de mi (nuestro/a) hijo/a en Early 

Learning Academy incluye que yo (nosotros) participaré (participaremos) en el programa por lo menos seis (6) 

veces durante el año de escolar. Dos veces de las seis tienen que incluir en asistir las conferencias de 

padres/maestro y/o los eventos para actividades de padres/niños. 
 

 

___________________________________  ____________________________________ 

               Padre/Madre/Tutor Legal             Padre/Madre/Tutor Legal 
 

___________________________________ 

                         Fecha 
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