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ON MY WAY PRE- K / MI RUTA AL PRE-K 

Parent Agreement Form / Formulario de convenio para 

padres de familia 

Yo, ____________________________________________________ (escriba su nombre) 

Padre, madre/guardián de___________________________ (escriba el nombre del niño), he 

inscrito mi niño en un proveedor aprobado para Mi Ruta al Pre-K y cumpliré completamente con 

los requisitos del programa del pre-k. Entiendo que el objetivo general de este programa es 

proporcionar educación de alta calidad a mi niño. 

Como beneficiario de este programa, yo entiendo que mi familia recibirá los siguientes 

beneficios: 

□ $ ______________en pagos de matrícula pagados directamente al proveedor de Pre-K que

yo he escogido. (Intake-insert grant award amount)

□ Educación de Pre-k para mi niño en un proveedor aprobado de alta calidad para Mi Ruta al

Pre-K.

□ Una evaluación de preparación para el kindergarten como parte del ISTAR-KR y otras

evaluaciones para el niño.

□ Participación en el estudio longitudinal que sigue el progreso del desarrollo académico de mi

niño a través del 3rd grado.

□ Participación en actividades de colaboración y relaciones para las familias proporcionadas por

mi proveedor seleccionado de Pre-K.

Como resultado de recibir estos beneficios, Yo estoy de acuerdo con lo siguiente: 

□Mi niño asistirá al programa al menos el 85% de los días que el pre-k es ofrecido.

□ Mi niño asistirá a mi programa seleccionado de pre-k por la duración completa de un año del

programa.

□ Yo permitiré que mi niño participe en la evaluación externa realizada por investigadores. Esta

evaluación incluirá evaluación de preparación para el kindergarten y medición del progreso

académico y en el desarrollo.

□ Yo participaré en actividades de colaboración y relaciones con las familias, ofrecidas  por mi

programa seleccionado de pre-k, incluyendo reuniones con el maestro (a) de mi niño para discutir

el progreso de mi niño.

□ Yo llenaré los formularios necesarios que mi niño reciba un Número de Examen del

Departamento de Educación de Indiana/Indiana Department of Education Test Number (STN).
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□Yo entiendo que la información de la aplicación para el subsidio de mi niño, excluyendo el ingreso,

puede ser compartida con el proveedor seleccionado para On My Way Pre-K. 

□ Yo estoy de acuerdo en matricular mi niño el próximo año al kindergarten.

□ Leeré a mi hijo cada semana

Con mi firma yo doy fe que entiendo lo siguiente: 

□ Mi Ruta al Pre-k es un programa académico y la asistencia de mi hijo es importante en su

preparación para el éxito en la escuela.

□ Mi participación en la educación de mi niño es una parte importante para el éxito en la

escuela de mi hijo, que incluye la participación en el programa On My Way Pre-k/ Mi Ruta al

Pre-K.

□ El programa que escogí de On My Way Pre-K fomentará el comportamiento social- emocional

y la salud de los niños, este programa solamente usará la expulsión, suspensión y otra práctica 
de disciplina excluyente, como la última instancia en circunstancias extraordinarias donde haya

una determinación de amenaza en la seguridad que no pueda reducirse o eliminarse de otra

manera que sea tomando las medidas razonables

□ Mi niño debe asistir al programa de Pre-K que aparece en el Formulario de Información del

Proveedor / Provider Information Form, ubicado en la dirección del programa aprobado y por el

tiempo completo que dure el programa presentado para mi niño.

□ Proporcionar información incorrecta o falsa en cualquiera de los formularios requeridos para

el programa de subsidio Mi Ruta al Pre-k, incluye pero no está limitada a la documentación de la

aplicación y registros de asistencia, esto puede resultar en terminación inmediata del subsidio

de mi niño, costos y reembolso de las tarifas pagadas a nombre de mi niño y cargos criminales,

si es el caso.

__________________________________ __________________________________ 

 (Nombre en letra imprenta)  (Nombre del niño) 

___________________________________  __________________________________ 

 (Firma) (Fecha) 
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