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Parent Consent Form: 
Consent Yes No 

My child may be 
photographed for classroom 

activities and shared with 
other parents if it is a group 

photo. 

☐ ☐ 

My child’s photo may be taken 
and shared through text 

messages with me. 

☐ ☐ 

My child’s photographs may 
be used on the daycare’s 

Facebook page, website, or 
other social media. 

☐ ☐ 

My child’s photographs may 
be used in brochures, 

advertisements, or other 
marketing materials. 

☐ ☐ 

My child may ride in the 
daycare’s transportation. 

(In case of emergency or for 
field trips in the future). 

☐ ☐ 

My child may be transported 
by school bus to and/or from 

school. 

☐ ☐ 

I authorize staff to apply 
diaper cream or ointment that 

I provide. 

☐ ☐ 

I authorize staff to provide 
emergency first aid when 

necessary. 

☐ ☐ 



I authorize emergency 
medical treatment if I cannot 

be reached immediately. 

☐ ☐ 

My child may participate in 
water play activities. 

☐ ☐ 

My child may participate in 
sensory activities such as 

paint, shaving cream, mud, 
sand, slime, or similar 

materials. 

☐ ☐ 

My child may receive 
occasional treats for birthdays 

or classroom celebrations 
(subject to allergies and 

dietary restrictions). 

☐ ☐ 

I authorize staff to 
communicate with me by text 

message. 

☐ ☐ 

I authorize the daycare to 
contact my child’s physician if 

necessary. 

☐ ☐ 

I authorize the daycare to 
exchange information with my 

child’s school or early 
intervention provider when 

appropriate. 

☐ ☐ 

Parent Acknowledgment 

I understand that I may change any of these permissions at any time by providing written 
notice to Dream Big Bilingual Academy and by signing a new form.  

Child’s/Children’s Name(s): _______________________________ 

Parent/Guardian Name: ________________________ 

Parent/Guardian Signature: ____________________ 

Date: ______________________ 
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Formulario de consentimiento de los padres: 

Consentimiento Si No 

Autorizo ​​que se fotografíe a mi 
hijo/a durante las actividades 
del aula y que dichas fotos se 
compartan con otros padres si 

se trata de una foto grupal. 

☐ ☐ 

Autorizo ​​que se tome fotografía 
de mi hijo/a y se me envíe por 

mensaje de texto. 

☐ ☐ 

Autorizo ​​el uso de fotografías 
de mi hijo/a en la página de 

Facebook, el sitio web o otras 
redes sociales de la guardería. 

☐ ☐ 

Autorizo ​​el uso de fotografías 
de mi hijo/a en folletos, 

anuncios o otros materiales 
promocionales. 

☐ ☐ 

Autorizo ​​que mi hijo/a utilice el 
transporte de la guardería. 

(En caso de emergencia o para 
futuras excursiones). 

☐ ☐ 

Autorizo ​​que mi hijo/a sea 
transportado/a en autobús 
escolar hacia y/o desde la 

escuela. 

☐ ☐ 

Autorizo ​​al personal a aplicar la 
crema o pomada para pañal 

que yo proporcione. 

☐ ☐ 

Autorizo ​​al personal a brindar 
primeros auxilios de 

☐ ☐ 



emergencia cuando sea 
necesario. 

Autorizo ​​la atención médica de 
emergencia si no es posible 
contactarme de inmediato. 

☐ ☐ 

Autorizo ​​que mi hijo/a participe 
en actividades de juegos con 

agua. 

☐ ☐ 

Autorizo ​​que mi hijo/a participe 
en actividades sensoriales con 
materiales como pintura, crema 
de afeitar, barro, arena, *slime* 

(masa viscosa) o similares. 

☐ ☐ 

Autorizo ​​que mi hijo/a reciba 
premios o golosinas 

ocasionales en cumpleaños o 
celebraciones del aula (sujeto a 

alergias y restricciones 
dietéticas). 

☐ ☐ 

Autorizo ​​al personal a 
comunicarse conmigo 

mediante mensajes de texto. 

☐ ☐ 

Autorizo ​​a la guardería a 
contactar al médico de mi hijo/a 

si fuera necesario. 

☐ ☐ 

Autorizo a la guardería a 
intercambiar información con la 

escuela de mi hijo/a o con el 
proveedor de servicios de 

intervención temprana cuando 
corresponda. 

☐ ☐ 

Declaración del padre o tutor 

Entiendo que puedo modificar cualquiera de estos permisos en cualquier momento, mediante 
una notificación por escrito a Dream Big Bilingual Academy y la firma de un nuevo formulario. 

Nombre de su hijo/a(s): _______________________________ 

Nombre del padre, madre o tutor: ________________________ 

Firma del padre, madre o tutor: ____________________ 
Fecha: ______________________ 
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