
Marzo de 2018 

Early Achievers: Consentimiento de padres/tutores para evaluación en el sitio 

Estimadas familias: 

Como saben, ______________________ está participando en Early Achievers y nos estamos 
preparando para demostrar nuestro compromiso de brindar cuidados y educación de calidad a 
través de una evaluación en el sitio.  ¡Necesitamos su ayuda para hacer que este esfuerzo sea 
exitoso! Para más información sobre cómo pueden ayudarnos a continuar proporcionando cuidado 
de alta calidad que ayude a los niños a aprender y crecer, sírvanse leer a continuación. 

Evaluación en el sitio: 
Los programas de cuidado infantil y aprendizaje temprano que participan en Early Achievers reciben 
visitas de evaluación en el sitio por parte de la Universidad de Washington (University of 
Washington, UW). El propósito de la visita de evaluación es recopilar información sobre nuestro 
programa para informar nuestra calificación de calidad de Early Achievers. Una observación en el 
lugar de nuestro entorno de aprendizaje durante las horas de operación es parte de nuestra 
evaluación. 

La evaluación incluye la recopilación de información que se utilizará para validar nuestra calidad y 
ayudará a ______________________ a desarrollar objetivos para continuar mejorando la calidad de 
la atención que le brindamos a su hijo, tal como: 

• Observar las interacciones entre los proveedores y los niños.
• Observar los materiales, actividades y experiencias disponibles para apoyar a los niños en

el entorno de aprendizaje.
• Observar a los niños interactuando con el entorno de aprendizaje para comprender cómo

esto estimula su aprendizaje.
• Entrevistar a los proveedores acerca de cómo respaldan el crecimiento y el desarrollo de

los niños pequeños.
• Entrevistar a las familias interesadas para averiguar sobre el modo en el que nos

asociamos con las familias para respaldar el aprendizaje y el desarrollo de sus hijos.
• Examinar los archivos y la documentación del programa para averiguar de qué modo las

políticas y los procedimientos del programa respaldan la práctica de cuidado infantil de
calidad.

• Examinar los archivos de los niños para ver el modo en el que nuestro programa respalda
el aprendizaje y desarrollo de cada niño.

Tenga en cuenta lo siguiente: 
• El cuidado y la educación de su niño no se verán interrumpidos durante este proceso.
• No se dará a conocer al público ninguna información sobre su hijo.
• No se recopilará ninguna información identificable sobre niños individuales.
• La información sobre nuestra participación se publicará en los sitios web del

Departamento de Aprendizaje Temprano y de Child Care Aware of Washington.
(del.wa.gov y wa.childcareaware.org)

http://www.del.wa.gov/
http://www.wa.childcareaware.org/
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Indíquenos si los archivos de su niño se pueden incluir durante la visita de evaluación. 
 

☐ Autorizo a que los archivos de mi niño se examinen como parte de la evaluación de 
Early Achievers tal como se describió anteriormente. 
☐ Deseo que los archivos de mi niño se excluyan durante este proceso. 

 
Nombre del establecimiento de cuidado de niños: ____________________________________ 
 
Nombre del niño: _______________________________________________________________ 
 
Nombre del padre/madre/tutor (letra de imprenta): __________________________________ 
 
Firma: ________________________________________________________ Fecha: __________ 
 
 
 

 

Opcional: Al equipo de recolección de datos de la UW le gustaría saber lo que piensa sobre el 
modo en el que trabajamos con los niños y las familias. Si está interesado en participar en una 
entrevista con el equipo de la UW, por favor indíquelo a continuación: 

 

☐ Sí, estoy interesado y dispuesto a que la UW se comunique conmigo para una entrevista 
(nota: no se contactará a todas las familias que marquen “sí”) 

☐ Comuníquense conmigo por teléfono 
Número telefónico    

 
Mejor hora para llamar    

 
☐ Comuníquense conmigo por correo electrónico para tener acceso a un enlace a una 
encuesta para padres 

 
Dirección de correo electrónico    
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