
Distrito Escolar Unificado de la Ciudad de Sacramento 
DEPARTAMENTO DE DESARROLLO DE NIÑOS 

 

FORMA DE CONSENTIMIENTO Y NOTIFICACION PARA PADRES/TUTORES 

Toda información es confidencial 
 
Nombre del Niño:   Fecha de Nacimiento:  
 

Operamos bajo guías programáticas federales, estatales y distrito para proporcionar una experiencia segura y apropiada 
desarrolladamente para su hijo(a). Esta forma proporciona información sobre requerimientos y servicios programáticos que son 
diseñados para identificar cualesquier problema de salud o aprendizaje que pueda interferir con el aprendizaje de su hijo(a) ahora y en 
años futuros. 


