Diocesis de Rockford Capacitacion para empoderar
a los nifos de Dios

Manifestacion de cumplimiento

Nombre y Apellido del nifio (letra imprenta): Grado: (En

caso de haber varios nifios en la familia, cada nifio debe tener un formulario aparte porque los videos de
las lecciones y los materiales son diferentes).

»  Mi hijo vio la lecciéon de video apropiada para su edad: a Si a No
»  Mi hijo termind la actividad # de la leccion: a Si a No
» Dialogué con mi hijo acerca de los materiales de la leccién: U Si a No

» Opto por no participar en el programa de capacitacidn y no capacitar a mi hijo:
U Opto por no recibir la capacitacion

Fecha en que se completd la capacitacién (/a fecha de hoy en caso de seleccionar Opto por no recibir la
capacitacion):

Manifiesto que he capacitado a mi hijo de acuerdo al Programa de Ambiente Seguro de la Didcesis de
Rockford para la Ensefanza de la Seguridad - Empoderando a los Nifios de Dios. Comparti el video y la
actividad de la leccién con mi hijo y dialogamos acerca de los materiales de la leccidn.

Nombre del padre de familia (letra imprenta):

Firma del Padre de Familia:

Fecha de hoy:

Para uso oficial exclusivamente

Parroquia/ Nombre de la Escuela:

Ciclo de lecciones de capacitacion (encierre uno): Ao 1 Afio2 Afio 3

Numero de Actividad concluida (encierreuna):1 2 3 4 5 6 7 8 9
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