GVWP Teacher Consultant:

PERMISO DE CONSENTIMIENTO DEL ESTUDIANTE

(Debe ser completado por los padres / tutores legales del estudiante menor envuelto en este proyecto 6 por el estudiante quien es
mayor de 18 afios quien esta envuelto en el proyecto)

Estimado Padre/Tutor:

Soy un maestro/a consultante de clase para el Proyecto Great Valley Writing (GVWP). Reflexionando en el trabajo del estudiante me
ayuda a examinar y mejorar mis practicas de ensefianza. Como un/a maestro/a consultante, a menudo comparto mis practicas de mi
salén (incluyendo ejemplos de los trabajos de los estudiantes) con otros maestros de escritura. El primer propésito de este tipo de
desarrollo profesional es para mejorar el aprendizaje de los estudiantes y animar la excelencia de la ensefianza.

En ocasiones GVWP usa la reproduccion de los trabajos de los estudiantes y fotografias de las demostraciones de ensefianza como
evidencia de las practicas de ensefianza. Los ejemplos se enfocan en las instrucciones del maestro/a, no en los estudiantes en clase.
En el transcurso de este afio académico seleccionare fotografias y ejemplos de escritura representantes, chales puede incluir algunos
de los trabajos de su hijo/a.

No apareceran los apellidos de los estudiantes en ningiin trabajo compartido. La forma de abajo sera usada para documentar su
permiso para estas actividades.

Sinceramente,

(Firma del Maestro/a Consultante)

PERMISO

Nombre del Estudiante: Escuela/Maestro/a:

Domicilio:

Soy el padre/tutor legal del nifio/a nombrado arriba. He recibido y leido la carta sobre el trabajo con los colegas
y el Proyecto Great Valley Writing, y estoy de acuerdo con lo siguiente:

(Favor de marcar las cajitas apropiadas de abajo)
O Le doy permiso de incluir trabajo de la clase de mi hijo/a.
O Le doy permiso de incluir fotografias de el/la a como participa en la clase o de demostraciones.

O No doy permiso de incluir trabajo de la clase de mi hijo/a.
0O No doy permiso de incluir fotografias de el/la a como participa en la clase o de demostraciones.

Firma del Padre/Tutor: Fecha:

Soy el estudiante mencionado arriba y soy mayor de 18 afios de edad. He leido y entiendo la informacién dada
arriba. Entiendo que mis habilidades no son evaluadas por GVWP y que mi apellido no aparecera en ningin
trabajo que pueda ser compartido. ‘

O Doy permiso de incluir fotografias o reproducir ejemplos que pueda producir como parte de las actividades de la clase.

O No doy permiso de incluir fotografias o reproducir ejemplos que pueda producir como parte de las actividades de la clase.

Firma del Estudiante: Fecha:

Fecha de Nacimiento: / /




