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Una Invitación para los Padres de Bebés con Ímpedimentos Vísuales:[image: image3.png]s -
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¡Ún Almuérzo para que sálgan los Bebés!
¡Háce Frío Afuéra, Bebé!
Pára:   Bebés: 0-2 años + 2 Adultos que pueden acompañar cada bebé.  Uno de los adultos DEBE ser el padre/madre ó guardían legal del bebé; el ótro adulto puéde ser una amistad, especialista de ECI ó de Impedimentos Visuales.  POR FAVOR, NO traígan hermanos.  Por favor, marque el nómbre de las personas que atenderán al registrarse para el evento.
Fécha[image: image4.png]0

Region10 ESC

erience the Power of 1®




:              El  Viérnes,14 de Diciémbre, 2018







Hóra:      
   De 9:45 a.m. – 1:30 p.m.                                               
Cósto:                Sín Cósto para las Famílias de la Región 10

Dónde:   
Region 10 Education Service Center



904 Abrams Road



Richardson, TX  75081
Téma:
The Acceptance Process 
Patrocinadores:
Blind Children's Program, Region 10 ESC, Life Path ECI Early Childhood Intervention, Region 10 ECC Planning Committee, All Blind Children, Epic Medical Solutions.
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 SHAPE  \* MERGEFORMAT 
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                          AGENDA:
9:45-10:00

Registracion
[image: image6.jpg]


10:00-10:05

Bien- Venida
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10:05-12:00

Programa
12:00-1:00

Almuerzo
1:00-1:15

Clausura
1:15-1:30

Visite con nuestros patrocinadores en las mesas de Recursos                     
                                                                                                      
Preguntas?  Contacte: Deattia Macdonald, VI Consultant, Region 10 Education Service Center         
 Phone:   972-348-1590
Fax:   972-348-1591

e-mail: deattia.macdonald@region10.org
Babies’ Day Out
 Formulario de registro y  lanzamiento de derechos
Por Favor regresen para: Lunes, 26 de Noviembre, 2018


Por favor llene y mande por correo,                  correo electronico                                                   ó  mande por fáx a:





             or 


Deattia Macdonald
   


deattia.macdonald@region10.org 

(972) 348-1677


Region 10 ESC 



904 Abrams Rd.


Richardson, Texas 75081


Please print or type. Thank you.
Nómbre del Bebé:: ________________________________________________________________________________


             Nómbre del Pádre o Mádre:: _____________________________________________________________________________
Nómbre del Segúndo Adulto:: __________________________________________​​​​​​​​​​​​________________________________
___________________________________________________________________________________




Direccion



               Ciudad

           Código Postal   

Número de Teléfono princípal:  __________________________Correo Electronico: ______________________________
Distríto Éscolar: ______________________________ 
Éscuela de Inscripción: _______________________________
Condición Vísual del Bebé: ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_______________________________________________________________________

Nómbre De Maéstra de Visión si atiende: (solo una persona, por favor) ______________________________________________
TVI or COMS  numero de telefono: debe tener si atiende_______________________________________________
Nombre de Consejera del programa de Ciegos:Blind Children’s Program (formerly DBS) : ____________________________________________
El Almuerzo sera proveido, por favor marque si necesita:
(   Interprete de Espanol
 







(  Materiales en Braille 







(   Comida Vegetariana      








(   Comida sin Gluten
Participacion: Yo comprendo que nuestra participacion en el Evento de Babies’ Day Out, Almuerzo y Curriculum Expandido puede posar un riesgo para mi hijo or miembros famiiares; aunque entiendo de los riesgos, deseamos participar en este evento
Desclamo:  Por lo tanto, en parte de los estudiantes y yo mismo, estoy de acuerdo que los estudiantes y los miembros familiars utilizaran los servicios con su proprio riesgo y relievo al Program de Blind Children’s Program, Delta Gamma Foundation of Dallas, Life Path ECI, the Region 10 ECC Planning Committee, event volunteers and Region 10 ESC de cualquier litigacion que resultara en la enfermedad o dano causado a persona o propiedades de los miembros familiares., Media:  Al attender este evento, estoy dando permiso especifico para el uso de nombre, palabras, voz o imagen creado digitalmente or tradicionalmente de cualquier miembro familiar participando hacia el programa de televisor, radio,pelico, periodico, material imprimido, o electronico.  Esto incluye fotos de 35 mm, videos,fotos digitales o cualquier otro imagen de reproduction y las fotos podran ser utilizadas en manera professional e imprimidos  en el site de webde la Region 10 o como element de diseno en presentaciones publicas.
Informacion: Autorizo la informacion que sera identificable peronalmente de los records educacionales de mi hijo(a) para el Programa de the Blind Children’s Program through HHSC (formerly Division of Blind Services), Region 10 ESC, and All Blind Children of Texas.

_____________________________________  __________________________________  ​________​______________
Nómbre del Pádre o Mádre:

                  
Firma


    Fecha
It is the policy of Region 10 Education Service Center not to discriminate on the basis of race, color, national origin, sex or handicap in its vocational programs, services or activities as required by Title VI of the Civil Rights Act of 1964, as amended; Title IX of the Education Amendments of 1972; and Section 503 and 504 of the Rehabilitation Act of 1973, as amended. Region 10 Education Service Center will take steps to ensure that lack of English language skills will not be a barrier to admission and participation in all educational programs and services.
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