Notificacao para Pais/Responsaveis
Servicos de Equipe Itinerante: Educadores Visitantes

Notificagdo aos pais/responsaveis de [nome do Programa de
Cuidados Infantis] em [data]:
Em parceria com as Escolas Publicas de , educadores visitantes

apoiarao as criangas do nosso programa com servicos educacionais aprimorados. Além de
trabalhar com criangas especificas em nosso programa como parte de seus Planos
Educacionais Individualizados (IEPs), os educadores visitantes conduzirdo periodicamente
atividades em pequenos grupos, da mesma forma que nossa equipe regular do programa.
Por exemplo, eles podem ler uma histdria para alguns alunos ou jogar um jogo com eles.

Os educadores visitantes terao sido aprovados no processo de Verificacdo de
Antecedentes do Departamento de Educagao e Cuidados Infantis de Massachusetts antes
de trabalhar em nosso programa.

Se desejar, vocé pode optar pela ndo participagao do seu filho em atividades de pequenos
grupos com esses educadores. Se for o caso, preencha a se¢ao abaixo e devolva este
formuldrio o mais breve possivel. Caso contrario, nenhuma outra a¢ao sera necessaria.

(OPCIONAL): Nao participagdo. Se preferir que seu filho ndo participe de atividades em
pequenos grupos com educadores visitantes, marque a caixa, assine/insira a data abaixo
e fale com o educador do seu filho o mais breve possivel.

|:| Ao marcar esta caixa, opto por ndo permitir que meu filho participe de

atividades em grupo com a Equipe Itinerante visitante

Nome da crianga

Nome do(a) pai/mae/responsavel

Assinatura do(a) pai/mae/responsavel Data
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