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Temas Delicados - Solicitud de Consentimiento de los Padres/Tutores

o Para poder participar en el programa, la nifia debe devolver este
formulario de permiso firmado a su Co-lider de Tropa/Grupo.

e La miformacwn sobre las a~ct1V1dades apropiadas para cada edad se describe o il Seauis 6 Commassieni
se adjunta a este formulario. Servicio al Cliente

+ ElCo-Lider de Tropa/Grupo guardara el formulario de permiso firmadoensu  customercare@gsofct.org
archivo.

Envie el formulario completo por correo
electronico a

Estimado padre/tutor,

La tropa/grupo de su Girl Scout esta planeando participar en un programa o actividad que involucra temas que pueden ser
considerados delicados o controversial por naturaleza. El papel del Facilitador del Programa es el de un adulto comprensivo
que puede ayudar a las ninas a adquirir sus propias habilidades y conocimientos en una atmdsfera de apoyo, no el de alguien
que promueve una posicidon en particular. Girl Scouts of Connecticut, en colaboracién con Girl Scouts of the U.S.A., ha
desarrollado programas, publicaciones y otros recursos para ayudar a las niflas a enfrentar muchos de los problemas
actuales. Estos programas se centran en varias habilidades, incluyendo la autoestima, las comunicacidn, la asertividad, la
resolucion de problemas, la seguridad personal y el bienestar, asi como la relacién con otras personas. Queremos asegurarnos
de que los padres/tutores conozcan el contenido del programa antes de presentarselo a sus hijas. Por lo tanto,se requiere la
autorizacién por escrito de los padres/tutores para que cada nifia participe en cualquier programa o actividad

sobre temas delicados. A continuacion se adjunta o se encuentra escrita la informacion sobre las actividades propuestas para
cada edad. Su firma autoriza a su Girl Scout a participar con la tropa/grupo en estas actividades.

Titulo del programa Facilitador del programa Fecha del programa [ Lugar del programa

Agencia/Capacitacién/ Experiencia

Resultados previsto de las actividades de aprendizaje

La actividad planificada

Padre/Tutor: Por favor complete la siguiente seccion, despegue y deséla al Co-Lider de Tropa/Grupo de su Girl Scout.

Co-lider de tropa/grupo Teléfono Teléfono de casa

Direccién Ciudad est. [Coédigo postal
Nombre de los padres/tutores Teléfono de casa Teléfono movil Teléfono de trabajo
Direccién de los padres/tutores Ciudad est. [cedigo postal
Nombre de la Girl Scout # de Tropa Grado

Mi Girl Scout (Marque una):
[] Tiene mi permiso para participar en el siguiente programa.lzl NO puede participar en el siguiente programa.

Programa

*Firma del padre/tutor Fecha

*Se requiere la firma original
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