Plantilla de Formulario de Permiso Para Padres/Familiares de Participación Voluntaria 
Por favor reemplace toda la información en rojo. Las localidades también pueden crear su propio formulario de "participación voluntaria" similar para recopilar las preferencias de los padres para respaldar la finalización de las listas de salones de clases.
  
Querida Familia,  
  
En respuesta a la ley estatal, Virginia ha desarrollado el Sistema Unificado de Calidad del Nacimiento a los Cinco Años de Virginia (VQB5) para medir y mejorar la calidad de los salones de clases de bebés, niños pequeños y niños de edad preescolar. VQB5 se utiliza en centros de cuidado infantil, hogares familiares diurnos, escuelas preescolares públicas y localidades de Head Start. VQB5 ayuda a las familias a aprender acerca de los diferentes programas desde el nacimiento hasta los cinco años para que puedan elegir un programa de calidad que mejor se adapte a sus necesidades.
   
Nuestro objetivo es garantizar que todos los niños de Virginia tengan experiencias de aprendizaje que los preparen para el kínder. Medir la calidad de estas experiencias de aprendizaje ayuda a fortalecer programas como el nuestro y a brindar información importante a las familias.

La ley estatal requiere que el Departamento de Educación de Virginia (VDOE) mejore las experiencias de aprendizaje de los niños pequeños para que más niños puedan ingresar a la escuela con las habilidades fundamentales necesarias para tener éxito en el kínder y más allá. Para entender cómo las diferentes experiencias de aprendizaje temprano apoyan la preparación para el kínder, las listas de los niños inscritos en los salones de clases se ingresarán en el portal de datos seguro de VQB5, llamado LinkB5. El estado luego utilizará esta información para apoyar mejor a los programas y educadores de niñez temprana para mejorar las experiencias de los niños.
  
Las leyes federales y estatales protegen el uso de estos datos. Esta información se mantendrá privada, segura y confidencial y nunca se compartirá de una manera que permita identificar a ningún niño.

Complete la siguiente información y envíela antes de (fecha) para indicar su preferencia de apoyar la finalización de la lista de salones de clase de VQB5.

Nombre de su Niño/a ______________________________________ 	 Fecha de Hoy __________

____ Acepto que la información de mi niño/a se incluya en la lista de salones de clases de VQB5

____ No quiero que la información de mi niño/a se incluya en la lista de salones de clases de VQB5

Nombre del Padre/Madre (en letra de imprenta) _____________________________________
Firma del Padre/Madre _______________________________________

Por favor consulte VQB5 para Familias/Español para obtener información adicional. Si tiene alguna pregunta o desea analizar este tema con más detalle, déjenos saber. 
 
Nombre del Director de la Localidad 
Información de Contacto
