East Franklin Elementary
1855 Richmeond Road

Columbus, Ohio 43223

Fhone:(614) 801-8100

Fax:(614) 274-1267

ADM 211 Care Team Consent Form

School: Date:

Student’s Name: Grade:

Staff Member Name (s):

l, , parent/guardian of

give my permission for my student to participate in one-on-one/small-group activities focused on building self-regulation
and support skills during the school day. | understand that the activities will take place in my child’s school during the

school day.

Additional Comments:

Parents have the fundamental right to make decisions regarding the upbringing and control of their
children. The school district shall not in any manner inhibit your access to your child’s education and health records

maintained by the school.

If you have questions or wish to opt your child out of these supports, please call and ask to speak

to

Parent/Guardian Signature Date




East Franklin Elementary
1855 Richmeond Road

Columbus, Ohio 43223

Phone:(614) B01-8100

Fax:(614) 274-1267

(hopma 3roam rpynu pornaay ADM 211

LLkona: [ara:

IM'a cTygeHTa: Keanicdikauia:

Im'a (imeHa) cniBpobiTHMKa:

A, , OAVH 3 BaTbKiB/OMiKYHIB

£ nossonsio cBoiM ANTUHI BpaTh yyacTb B iHOMBIAyanbHNX 3axogax abo 3axodax y Manux rpynax, CrpsMoBaHuX Ha
PO3BUTOK HAaBMYOK CaMOoperynsauii Ta NigTPUMKM NPOTAroM LLKINbHOIO AHSA. A po3ymito, Lo Ui 3axoau BiabyBaTMMyThCs B

LUKOMi MOET ANTUHN NPOTAroOM HaB4YanbHOroO AHS.

[opnaTkoBsi KOMeHTapi:

baTbkn MatoTb hyHOaMEHTanbHe NpaBo NPUAMAaTK PiLLEHHS LWOA0 BUXOBAHHA Ta KOHTPOIKO Hag CBOIMMU AiTbMMU.
Aitn LUKINbHWIA OKPYT XXOOHUM YMHOM HE nepeLuKogKaTMMe BaloMy AOCTYNy A0 4OKYMEHTIB Npo OCBITY Ta 340POB’st BaLLO|

OUTWHW, SKi Beae LiKona.

Akwo y Bac € 3anuMTaHHsa abo BM baxkaeTe BigMOBUTMCS Bif Takoi NiATPUMKM BaLLOi AUTUHWM, 3aTenedOoHynTe 3a HOMEPOM

i NONpOCiTb NOroBOPUTK 3

Mignuc 6aTtbkiB/onikyHiB [arta



East Franklin Elementary

1955 Richmond Road
Columbus, Ohio 43223
Phone:(614) 801-8100
Fax:(614) 274-1267

Foomka Oggolaanshaha Kooxda Daryeelka ADM 211

Dugsiga: Taariikhda:

Magaca ardayga: U qalmida:

Magaca Xubinta Shaqgaalaha:

Aniga, , waalidka/masuulka

Waxaan u fasaxay ilmahayga inuu ka gaybgaato hawlo shagsi ama koox yar oo diiradda saaraya horumarinta xirfadaha
is-xakamaynta iyo taageerada inta lagu jiro maalinta dugsiga. Waxaan fahamsanahay in hawlahani ay ka dhici doonaan

dugsiga ilmahayga inta lagu jiro maalinta dugsiga.

Faallo dheeri ah:

Waalidiintu waxay xaq u leeyihiin inay go'aan ka gaadhaan korriinka iyo xakamaynta carruurtooda.
Carruurta. Degmadu sinaba kama horjoogsan doonto gelitaankaaga xogta waxbarashada iyo caafimaadka ilmahaaga ee

uu dugsigu hayo.

Haddii aad hayso su'aalo ama aad jeclaan lahayd inaad ilmahaaga ka doorato taageeradan, fadlan wac

oo weydii inaad la hadasho

Saxeexa Waalidka/Masuulka Taariikhda



East Franklin Elementary
1855 Richmeond Road

Columbus, Ohio 43223

Phone:(614) B01-8100

Fax:(614) 274-1267

Formulario de consentimiento del equipo de atencion ADM 211

Escuela: Fecha:

Nombre del estudiante: Grado:

Nombre(s) del miembro del personal:

Yo, , padre/tutor de

Autorizo a mi hijo/a a participar en actividades individuales o en grupos pequefos, enfocadas en el desarrollo de
habilidades de autorregulacion y apoyo, durante la jornada escolar. Entiendo que estas actividades se realizaran en la

escuela de mi hijo/a durante la jornada escolar.

Comentarios adicionales:

Los padres tienen el derecho fundamental a tomar decisiones sobre la crianza y el control de sus hijos. El distrito escolar

no da su consentimiento para que otras entidades obtengan acceso a los registros educativos y de salud de su hijo.

Si tiene preguntas o desea que su hijo no participe, llame al y solicite hablar con

Firma del padre/tutor Fecha
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