PADRE CONTACTO Y REGISTROS RELEASE

El personal del Consorcio de Nueva Inglaterra tiene mi permiso contactarme directamente con respecto a mi hijo que es deafblind y en cuanto
a envios de boletin informativo, talleres principales, reuniones regionales y otras comunicaciones de interés general para padres y/o defensores
y enviar el nombre de sus nifios a la agencia de vision/ audicion local. Y yo doy mi permiso o el debajo de persona/ nombrada agencia para dar
a conocer informacion telefonicamente, correo o fax a el Nuevo El Consorcio de Inglaterra en cuanto a la vision, de mis nifios audicién y/o la
educacion planea. *I tiene entendido que esta informacion es necesaria para inscripcion, permanecera confidencial y es solicitada para
determinar elegibilidad para servicios de ayuda/ consulta de deafblind técnicos.

CONTACTO PRINCIPAL

NOMBRE DE NINOS: DOB:

DIRECCION ACTUAL:

DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO

POR FAVOR PROPORCIONE SEA GREEEN AMISTOSAMENTE
TELEFONO EN CASA

TELEFONO DE TRABAJO: CELDA:

FECHA:

PADRE/ GUARDIAN FIRMA:
TERMINA ES EL UN ARlO

REGISTROS RELEASE

0 YO HE ADJUNTADO LOS SIGUIENTES INFORMES ACTUALES:

L] Informe (Audiology) de audicion o la Audicion Funcional Evaluacion (o el Resumen de Dr.) Y
LI Informe (Oftalmologia) de vision o Funcional Evaluacion (o Dr. de Vision Resumen )

0 YO NO TENGO LA AUDICION O LOS INFORMES DE VISION POR FAVOR SOLICITAN REGISTROS
DE:
POR FAVOR ENVIE LOS REGISTROS MAS RECIENTES PARA EL ANTERIOR NOMBRADO NINO QUE ENSENA A
LOS NINOS QUE VISION/ LA AUDICION DOCUMENTO PERDIDA (ES) ANEC TAN PRONTO COMO SEA
POSIBLE:

PADRE/ GUARDIAN FIRMA

LA FECHA:

DIRECCION DE PERSONA DE VISION AUDICION DIRECCION DE PERSONA
NOMBRE NOMBRE
DIrRiA DirRIA
CiuDAD ST CREMALLERA CIUDAD ST CREMALLERA
TEL: TEL:
FAX: Fax:

POR FAVOR ENVIE REGISTROS PARA: NUEVA INGLATERRA CONSORCIO (NEC)

Atn: Asistente de proyecto, 175 No. Beacon St., Watertown, MA 02472
617.972.7515 Teléfono 617.972.7354 Mandan por Fax

TERMINA ES EL UN ANO





