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Forma de Consentimiento

Mi hijo/hija, , tiene mi
(nombre del nino)
permiso de participar en la clase de Seguridad Personal que se llebara acabo:

Fecha:

Tiempo:

Lugar:

Yo entiendo ge mi hijo/hija recibira informacion concerniente a como
reconocer, resistir, y reportar el abuso y que esto inclitye aprender los termios
correctos de las partes privadas del cuerpo, cual facilita hacgr un reporte a las
autoridades. El contenido de este programa es disenado para ayudarle a los

ninos mantenerse salvos y protejidos.

Firma: Fecha:
(padre/tutor)

Para mas informacion, llame a Enrique Aviles, Especialista de Prevencion, al (520) 319-5511, eaviles@soazadvocacy.org
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