1 de julio, 2020

Estimado(s) padre(s) de familia:

El proveedor de servicios de cuidado y educacion temprana de su hijo/a participa en el programa de calidad en programas
preescolares de San Diego que se conoce en Ingles por sus siglas, SDQPI (San Diego Quality Preschoof Initiative). Este
programa provee apoyos al personal para incrementar la calidad de las interacciones entre su hijo/a y los adultos que
fomentan su desarrollo y también para incrementar el nivel de calidad del ambiente en el que se desarrolla y aprende su
hijo. Los fondos que nos permite proporcionar este servicio al proveedor de cuidado /maestro de su hijo, el departamento
de Educacién de California, Primeros 5 San Diego y primeros 5 California, nos obligan a proporcionar ciertos datos acerca de
los nifios inscritos en el programa con el propésito de utilizar los datos para completar estudios sobre la efectividad de
nuestros servicios a los proveedores. Las formas aqui adjuntas se le proporcionan para pedirle su “consentimiento” y
permitir que el proveedor de servicios de cuidado y educacién temprana de su hijo/a comparta estos datos con la Oficina
de Educacion def Condado de 5an Diego (SDCOE), quien implementa el programa de SDQPI. La Oficina de Educacién del
Condado de San Diego (SDCOE) tiene |a responsabifidad de proveer los datos a |as organizaciones aqui previamente
nombradas, quienes proveen los fondos para el programa.

El nombre y ia informacion privada de su hijo{a) no se compartird en ningtin reporte, jamés serd difundida publicamente ni
estard accesible al piblico. La Oficina de Educacién del Condado de San Diego (SDCOE) como entidad operativa de SDQPI
necesitara revisar ciertos datos individuales de cada nifio/a, recogidos por el proveedor de su hijo{a). Los datos recogidos
serén formateados en forma agregada al incluirlos en los reportes. Esto quiere decir que |os datos en los reportes y
restimenes no son personales, son datos de grupo como lo son el nimero de nifios de cierta edad o de cierto géneroen el
aula de si hijo/a, cuantos nifios han recibido evaluaciones de desarrollo o servicios de educacion especial. Una de las
formas aqui adjuntas es especificamente para que usted de su consentimiento para que el personal de SDCOE vea la
informacidn acerca de su hijo gue recogio el proveedor, con el propésito de crear y formatear los reportes de resumen de
agregados que SDCOE necesita presentar a las agencias que financian SDQPI. El proveedor de servicios de cuidado y
educacién temprana de su hijo{a) también podrd compartir datos personales de su hijo que incluyen su nombre, sexo, fecha
de nacimiento y fechas de asistencia. El prescolar de su hijo ne necesita su autorizacién para compartir dicha informacién, a
menos que usted haya optado porque no se disemine dicha informacidn personal.

El dar su consentimiento ahora no limita su habilidad de retirar su consentimiento para participar en |a evaluacién de la
investigacién en un futuro. 5i decide retirar su consentimiento después de haberlo dado, por favor contacte a su proveedor
proveedor de servicios de cuidado y educacién temprana para obtener las formas necesarias.

Si usted da su consentimiento para participar en el proceso de evaluacion, por favor firme las formas adjuntas y entréguelas

a su proveedor. Sino desea dar su consentimiento, por favor trace una linea en cada una de las formas adjuntas, escriba
‘no’ en la linea de la firma y entregue las formas a su proveedor de prescolar QPI. Si tiene alguna duda o inquietud, no dude

en contactarme, Igaray@sdcoe.net.

Atentamente,
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Lucia Garay
Executive Director
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San Diego Quality Preschool Initiative
Enroliment Form Forma de inscripcion

m”i‘}"’m iy olee ot {To be completed by the parent or guardian)
ED cA - ION (E1 padre o tufor debe completar fa forma)

eSSt weiwtomil
TUIURE WHSHIGT BOUNBARILS®

PLEASE COMPLETE ALL INFORMATION REQUESTED {*required for SDQPI)
FAVOR DE COMFLETAR TODA LA INFORMA CION QUE SE SOLICITA ‘informacion obigalorz para SOQP

*Last Name Apailido:

*First Name Frimer Nombro: *Middle Name Segundo
Nombre:
Child’s Other Name Ofro Nombre def Nifio/a; Reason for Use Razén para usarlo:
*Child's Date of Birth Fecha de Nacimiento: Male Mascufino O Female Femenino- [

Premature Prematuro: Yessi 0 NowNo O  # of weeks # de semanas:

*Child’s Place of Birth (from birth certificate) Lugarde Nacimiento def Mifo/a (de acuerdo al Acta de nacimiento):

*State Estado:
el

1 *C ity Ciudad:

Last Name Apelido: QOther Names Used oto Nombres:

First Name Primer Nombre: Middle Name Segundo Nombre:

' Residence Address Demiciio de Residencia;
 City Ciudad: State Estado: Zip Code Zona Postat

Email Cores efecionico.

Cell Phone Teléfono Cefu!ar

Home Phone Teléfono de Casa.

Last Name Apelido: Other Names Used 0t Nombres:

First Name Primer Nombre: ' _ Middfe Name Segunds Nombre:

Residence Address Domiciio de Residencia:

City Ciudad: _ State Estade:  Zip Code Zona Postal
Phol Toldfono de Casa: _ CeIE Phone Teféfnnf) Cefufar Email Correo electronico.

Last Name Apefiico:

First Name Primer Nombre: . Middle Name Segundo Nombre:

Residence Address Domiciio de Residencia;

City Giudad: State Estado: Zip Code Zona Postal:

Cell Phone Teléfonc Celufar:

Home Phone Telfono de Casa;

*What language do OLI use most frequently to speak to your son/daughter’? dQué rdroma ullliza mas frecuenfepara comunicarse con suhyo/a?
g y q Yy

“Name the language most often spoken by the adults at home: imdigus of idioma qus més recuentemente hablan los adultos en casa:

*In what language do you prefer to receive program communications: ;En qué idioma prefiere recibir informacian/comunicacién def programa?

nllSh Inglés [1 0 SanIShEspanoI | Other Ofro 0O

* Does your Chlld have an fFSP Ol' |EP7 ¢ Tiene su hfjo un JFSP 0 !EP (P-’an n'nu’twdual de Serwmos para !a Famifia)?
If yes, from where? $isi, ;de donde?

wen EE AR DIELSH O ~—
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Mark the ethnicity with which
afnicidad identifica més a su nifio.
*Please check one: Favor de marcar una:.

your child most closely identifies. Favorde marcar gue

O Hispanic/Latino {a person of Cuban, Mexican, Puerto Rican, South or Central

American, or other Spanish cuiture or origin, regardless of race) HispanoLaiino (persana de
origen Cubano, Mexicaro, Puedomiquefio, Sudemericano, Centroamericano v ofra cuffura Espafiola, sin importar de que raza)

O Not Hispanic or Latino wo, Hispano nf Lafinp

MUST ANSWER BOTH QUESTIONS Jr
NECESITA CONTESTAR AMBAS PREGUNTA +

RACE rAza
*What is your child’s race? (Please check up to five racial categories). The
above question is about ethnicity, not race.

No matter what you selected above, please continue to answer the following by
marking one or more boxes to indicate what you consider your race to be,

£ Qué raza e st nifio/a? (Favor de marcar sies nac

esario hasta cinco categorias), La pregunta anterior es acera de
otnicidad, no raza, No importa lo que sefecciond en [ pregunta anterior, por favor continte contestando Jo siguiente,
marcando una o més de las opclones para indicar la raza qQue considera ser.

0] American Indian or Alaskan Native Indigena Americano o nafivo de Alaska (100)
(Persons having origins in any of the original people of North, Central and South
American, including Mexico) (Personas cuyo origen native de Norte América, Centroameérica o Sudsmérica
incluyendo México) :

Asian - Asisticos _ :
(Persons having origins in any of the native peoples of the Far East, Southeast Asia,

or the indian Continent)
(Personas de origen nativo de Orlante, del Sureste de Asia o def Continente fnctio}

[J Chinese chino {201)
O Japanese Japonés (202)
L1 Korean corsano 203)

(Persons having origins in any of the original peoples)
Vietnamese Vietramiis (204)

Asian Indian indo de Asia (205)

Laotian Laos (206)

Cambodian Camsoyano (207)

Hmong (208)

Other Asian otros Asisticos (299)

Ooooooog

Native Hawaiian or Pacific
Islander Nativo Hawaiano o de fas Isias def
Pacifico
00 Hawaiian Hawaiano (301)
O Guamanian Guam (302)
0O Samoan semoano (303)
O Tahitian rahitiane (304)
0O Other Pacific Isiander
Otros grupos de las Islas del Pacifico (399)

O Filipino 400

0 African American or Biack Nego
o Airo-Americano (600)
{Persons having origins in any of

the Black racial groups of Africa)
{Personas cuyo origen os de los grupos raciales
negros de Africa)

O White slanco (700)

{Persons having origins in the
original peoples of Europe, North
America, or the Middle East,
including Mexico)

(personas de urigen nativo de Eurapa, Nerte América
o del Medio Orianta-incluyende México)

Definitions from:

www.cde.ca.qov/ds/td/lo/refaq.asp

Definiciones de fa siguiente pagina:

[We have reviewed this document and to the best of my/our knowledge, the information contained herein is true and
complete. The undersigned declares under penalty of perjury that they are the parents or legal guardians of the

above-named student and grant the above authorizations.

YoiNosotros revisé/revisamos este documento de tres péginas y bajo conacimiento, confirmo que I3 informacion que contiene es verdadera y precisa. Deviara bajo pena de

perfurio que soy of padrefutor del nifg mencionada y concedo la- autorizacion citada en fa Parte superior.

Signature of Parent/Guardién (*required)

Date

Firma del Padre/Tutor {*campe requerido)
Signature of Parent/Guardian (*required)

fecha
Date

Firma def Padre/Tutor (*campo requerido)
- BANM DIEGD DO w-

QUALITY

PRESCHOOL INITIATIVE
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|First 3
g Son Diego

Informacidn sobre la Evaluacion del Programa First 5 San Diego

Evaluation Manager
9655 Granite Ridge Drive, Suite 120
San Diego, CA 92123
(858) 285-7710

First 5 San Diego (First 5§ SD) apoya y paga por programas que ayudan a los nifios del condado de
San Diego. Estos programas contribuyen a que los nifios entren a la escuela saludables vy listos para
triunfar. La informacion recopilada por parte de los programas ayudara a que First 5 SD identifique
cuales programas funcionan mejor,

Informacién disponijble a First § SD. La organizacion que le ofrece los servicios comparte datos

con First 5 SD; por ejemplo, datos como la edad y el grupo étnico de los participantes, el numero de
personas que se atienden en cada codigo postal o informacion acerca de como grupos de nifos y
sus padres estan aprendiendo y mejorando.

Procedimientos. First 5 SD no reporta de manera individual a nifios o familias como parte de su
evaluacion. La informacion de su familia sera combinada con datos de otras personas para mostrarle
a First § SD si las familias son ayudadas por nuestros programas. Por ejemplo, algunos de los
programas de First 5 SD ayudan a los padres a leerles a sus hijos. El reporte se presentaria de este

modo;

Padres que les leen a sus hijos 3 0 mas veces por semana

87.2%

FY 06-07 FY 07-08 FY 08-09
(n=247)  (n=509)  (n= 648)

{ mPre  mPost |

Preguntas. Si usted tiene preguntas sobre la evaluacion de First 5 SD, puede comunicarse con el
Gerente de Evaluacion al (619) 523-7700, o escribirle a la direccion que aparece en la parte superior
de la hoja.

Participacion voluntaria. Usted/su hijo recibe servicios de First 5 SD voluntariamente y puede
rehusarlos y dejar de participar en cualquier momento.

Exhibit "B" — Attachment 1 Page 7
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Reconocimiento

Yo, he recibido la hoja de informacién de la Evaluacion
del Programa First 5 San Diego.

Nombre del padre/tutor (FAVOR DE ESCRIBIR CON LETRA DE MOLDE)

Firma del padre/tutor Fecha

Nifo(s) mpenores de 6 afios que reciben servicios de:

Nombre de fa Agencia o Programa

Nifio (1) — Primer nombre, segundo(s) nombre(s), Relacién con el nifio (1)
apeilidos como aparece en el acta de nacimiento

Nifio (2} — Primer nombre, segundo(s) nombre(s), Relacién con el nifio (2)
apelidos como aparece en el acta de nacimiento

Nifto (3) — Primer nombre, segundo(s) nombre(s), Relacion con el nifio (3)
apellidos como aparece en el acta de nacimiento

Nifio (4) — Primer nombre, segundo(s) nombre(s), Relacién con el nifio (4)
apellidos como aparece en el acta de nacimiento

Nifio {5) = Primer nombre, segundo(s) nombre(s), Relacién con el nifio (5)
apellides como aparece en el acta de nacimiento

Nifio (6) — Primer nombre, segundo(s) nombre(s), Relacitn con el nifio (6)
apellidos como aparece en el acta de nacimiento

Exhibit “B" — Attachment 1 Page 8
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EDUCATION

FUTURE WITHEUT BobHBARIEE

Permiso para Publicacion

NOMBRE DEL ESTUDIANTE (letra de molde):

Todos los derechas que pudiera tener o adquirir en conexién con mi participacién en la television, pelicula, cinta audio, ©
cualquier proyecto por internet o derivado por los maestros de la Iniciativa de Preescalar de Calidad de Primeros 5 de San
Diego, incluyendo pero no limitado a, mis derechos de publicidad, derechos reservados y/o otros derechos de propiedad
intelectual, los cedo aqui presente, mundialmente, en perpetuidad y para cualquier uso de ia Mesa Directiva de Educacion del
Condado de San Diego y de Ia Oficina de Educacién del Condado de San Diego, San Diego, California, y sus designados. Yo por
la presente cedo el derecho a cualguier cobro o controd de los programas ya menclonados o cualquier porcién del mismo,
ahora o en el futuro yo doy permiso absoluto para el uso de mi nombre, imagen, actuacién y voz para el propdsito de
publicacion, distribucidn, promocién, 6 comercializacién de los proyectos de los maestros de los ya mencionados.

La Oficina de Educacién del Condado de San Diego no tendrd la obligacién de usar el material o de completarlo, distribuirfo, 6
exhibirlo. Renuncio a cualquier derecho que yo tenga para inspeccionar el uso del material. Estoy consiente que ninguna
consideracion o compensacién sera otorgada en conexién con el material. Entiendo y estoy consiente que la Oficina de
Educacion del Condado de San Diego usara el material en completa dependencia det consentimiento y comunicado ya
mencionado arriba.

Firma del Estudiante Fecha

Para estudiantes menores de 18 afios:

Yo representoy garantizo que soy el padre ¢ tutor legar del estudiante menor del cual sy nombre esta escrito arriba, que tengo
la mayoria de edad y tengo el derecho legal de ejecutar este consentimiento y permiso a favor del menor. Ademds, aqui
presente garantizo que he leido el permiso arriba antes de su ejecucion, que estoy totalmente familiarizado con el contenido
del mismo, y entiendo y estoy de acuerdo con los térmmines, condiciones y provisiones del mismo.

Firma del padre/tutor Nombre en letra de molde Fecha
Domicilio
Escuela Ciudad Estado

o EE AP DB B -

QUALITY

PRESCHOOL INITIATIVE
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EDUCATION

FUTURE WITHOUT BOTHDBARIES

AUTORIZACION PARA EL USO O LA DIVULGACION DE INFORMACION DE
ESTUDIANTES PARA Y DE PARTE DE LOS PROVEEDORES DE CUIDADO Y
EDUCACION TEMPRANA

El completar este documento autoriza la divulgacién y/o el uso de informacidn de estudiantes personalmente identificable
entre el preescolar de su hijo/a, la Oficina de Educacidn del Condade de San Diego y First 5 San Diego, como estd descrito
abajo, consistente con las leyes de California y federales concerniente a a privacidad de dicha informacién y uso de la
infermacién no identificable del estudiante entre First 5 San Diego y First 5 California con el propésito de la evaluacién y el
financiamiento del programa, Si usted esta de acuerdo con la divulgacién de informacion descrita en este documento, firme y
entregue esta forma a:

USO Y DIVULGACIGN DE INFORMACION RELACIONADA CON:

Nombre dei nifio/a:

Apellido Primer Nombre Inicial del segundo nombre Facha de nacinmiento

Yo, el{la} abajo firmante, hago constar que autorizo al proveedor de cuidado y educacion temprana del nifio/a nombrado
anteriormente, , permita a la Oficina de Educacién del Condado de San Diego, revisar el
expediente de ni hijo/a, incluyende informacion confidencial, con el propésito de verificar datos agregados del grupo de nifios
bajo su cuidade y para que fa Oficina de Educacién del Condado de San Diego, 6401 Linda Vista Road, San Diego, CA 92111,
comparta los datos agregados del grupo, con First 5 San Diego, First 5 California y el Departamento de Educacidn del Estado de
California, con el propdsito de evaluacion de financiar y evaluar el programa. No se compartira ningtin dato personal
identificado o asociado con su nifio/a.

La informacidn que se solicita esta limitada a los siguientes datos agregados del grupo de nifios inscritos y recibiendo servicios
de cuidado y educacién temprana con su proveedor: etnicidad; idiema; nimero de nifios que recibieron un examen de
desarrollo; y nimero de nifios que tienen un plan educativo de servicios de educacién especial conocidos en inghés por las siglas
IEP o IF5P.

VENCIMIENTO
Esta autorizacion sera efectiva inmediatamente y se mantendrd en efecto hasta el o dentre de un

afio a la fecha actual. Fecha

SUS BERECHOS

Usted tiene los siguientes derechos con respecto a esta autorizacién y afirma entenderlos al firmar esta forma de
autorizacion. Usted puede revocar esta autorizacién en cualquier momento al presentar una revocacion por escrito
firmada por usted o por su representante y enviada a la agencia(s)/personal mencionados arriba. Su revocacién entrar en
efecto en cuanto sea recibida pero no aplicara a la informacién que ya se ha dado a conocer dada esta autorizacién. Usted
tiene derecho a recibir una copia de esta autorizacién.

Es necesario firmar esta autorizacion para que el estudiante pueda recibir servicios de apoyo
especializados apropiados/adicionales en el ambiente educativo.

Autorizacién:

Nombre en letra de molde Firma Fecha

Relacion de parentesco con el/la estudiante Nimero de teléf.

First 5 San Diego Quality Preschool Initiative / Disclosure Authorization Form
7/1/2020
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