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Permissdo para participar na avaliacao do Infantario

Eu (Encarregado de Educagdo / Tutor-por favor escreva o seu nome),
dou permissdo ao Distrito Escolar Regional de Pentucket
para avaliar o meu educando (nome do educando-por favor escreva),

para efeitos de inscri¢ao no Infantario.

Assinatura do Pai, Mae ou Tutor Data
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Permissao para Fotografar na Avaliacao do Infantario

Eu (Encarregado de Educagdo / Tutor-por favor escreva o seu nome),

dou permissao ao Distrito Escolar Regional de Pentucket
para fotografar o meu educando (nome do educando-por favor escreva),

, para efeitos de inscri¢ao no Infantario.
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