
FORMULARIO PARA LOS PADRES
 TALLER DE APRENDIZAJE 

DE SERVICIO 
AÑO ESCOLAR 2024/2025

Estimado padre/madre de familia: 
Su hijo está interesado en participar en el Taller de Aprendizaje de
servicio, un programa cocurricular voluntario que estamos
ejecutando en asociación con The Giving Square (una organización
local 501 (c) 3). Antes del programa, responda las siguientes
preguntas.
Tu nombre:__________________________________________________

Tu correo electronico:______________________________________
¿Cuáles son los mayores obstáculos en el camino para que su hijo se
involucre más en la comunidad o para hacer Horas de Aprendizaje
de Servicio?
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
¿Qué espera que su hijo obtenga de este programa?
_________________________________________________________________
_____________________________________________________________

¿Tiene The Giving Square su permiso para usar fotos y videos
tomados durante el programa con el fin de promover el Taller de
Aprendizaje de Servicio? Los nombres de los estudiantes no serán
utilizados a menos que recibamos permiso adicional.

¿Le gustaría recibir el boletín mensual de The Giving Square (lleno
de herramientas e ideas para niños y familias sobre dar)?

Por la presente doy mi consentimiento a la participación de mi hijo
en el programa Taller de Aprendizaje de Servicio. Reconozco que
esta aplicación será compartida con The Giving Square.

___________________________________________ ____________________
Firma Fecha

Sí

Sí


