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Firmando esta forma, doy el permiso para mi nifio,
(Imprima por favor Primer y pasado nombre)

para participar en una investigacion encendido

(Fecha de la investigacion)

La investigacion de su nifio puede incluir los instrumentos disefados para defender la audiencia,
la vision, el discurso/la lengua y el desarrollo/capacidades pre-académicas. La informacién
recolectd de la investigacién de su nifio sera puesta a disposicion usted. Entiendo que
defenderan a mi nifio solamente, y que la evaluacion adicional ocurrira solamente con su
consentimiento escrito.

La informacién de Statestical de la investigacion se pone a disposicion el districto de la escuela
del condado de Campbell como parte del programa de la identificacién del nifo.

Doy mi permiso de compartir los datos de la audiencia de mi nifio con el Wyoming que oye
temprano programa de la deteccion y de la intervencion (EHDI). (Iniciales)

Doy mi permiso de compartir los datos de la vision de mi nifio con el proyecto de la vision de

Wyoming. _ (Iniciales)
Nombre del padre (por favor impresién) Fecha de nacimiento del niiio
Firma del padre Fecha

Direccién Codigo postal

Teléfono CDSW
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