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Permiso para participar en las pruebas de detección realizadas en el jardín de infantes

Yo (Padre / tutor: escriba su nombre en letra de imprenta), __________________________________ 

doy mi permiso a Pentucket Regional School District para realizar pruebas de detección a mi hijo 

(nombre del niño: escríbalo en letra de imprenta), _________________________, para fines de 

inscripción al jardín de infantes.

Firma del padre / tutor Fecha

********************************************************************************

Permiso para tomar fotografías en las pruebas de detección realizadas en el jardín de infantes

Yo (Padre / tutor: escriba su nombre en letra de imprenta) , __________________________________

doy mi permiso a Pentucket Regional School District para tomar fotografías a mi hijo (nombre del 

niño: escríbalo en letra de imprenta), _________________________, para fines de inscripción al 

jardín de infantes.

Firma del padre / tutor Fecha

C
e
rt

if
ie

d
 C

o
p
y
 f
o
r 

#
2
5
0
8
0
7
. 
F

o
r 

q
u
e
s
ti
o
n
s
, 
c
o
n
ta

c
t 
in

fo
@

m
o
ta

w
o
rd

.c
o
m

.


	doy mi permiso a Pentucket Regional School District para realizar pruebas de detección a mi hijo: 
	para fines de: 
	Fecha: 
	doy mi permiso a Pentucket Regional School District para tomar fotografías a mi hijo nombre del: 
	para fines de inscripción al: 
	Fecha_2: 


