
 
 

Hoja de Cuenta 
1 de Mayo, _____ al 30 de Abril, ______ 

 
Nombre de la Escuela y Ciudad____________________________________________________ 
Principal ______________________________________________________________  
 
Por favor complete las Secciones Apropiadas. Marque N/A si no es aplicable. 
Grado Número Total de 

Estudiantes en el Grado 
Número Total de Estudiantes 
Entrenados en la Lección de 
Círculos de Cuidado  

Número Total de Estudiantes que 
optaron por no participar en la 
Lección de Círculos de Cuidado 

9    
10    
11    
12    

 
Por favor explique cualquier diferencia entre el número total de estudiantes en la clase y el número total de entrenados: 
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
______________  
¿Fueron enviados a la casa los materiales para los estudiantes ausentes? Sí ___  No____  
* Se asume que los estudiantes que están siendo educados en casa fueron entrenados a no ser que los padres hayan 
optado por no participar.  
 
1. ¿Algún padre firmó los formularios Optar Por No Participar/ Reconocimientos de Entrenamiento? Sí ____ No ____  
Si es Sí, por favor adjunte copias de los formularios y conteste estas preguntas:  
  a. ¿Cuantos estudiantes optaron por no participar/rehusaron el entrenamiento? _____  
  b. ¿Cuantos estudiantes optaron por no participar en el entrenamiento en la clase pero recibieron entrenamiento en el 
hogar? _____  
2. ¿Algún padre no firmó los formularios Optar Por No Participar/ Reconocimiento de Entrenamiento?  
Sí____ No ____  
Si es Sí:  
  a. ¿Fueron los materiales dados a los padres para la enseñanza en el hogar?  Sí ____ No ___  
  b. Por favor mantenga un registro del fracaso en la Escuela y adjunte cualquier registro de fracaso a este formulario. 
El registro de fracaso es un formulario de Optar Por No Participar/ Reconocimiento de Entrenamiento con el 
nombre(s) y grado(s) del estudiante(s) junto con una nota indicando que el padre no firmo o no quiso firmar ningún 
formulario.  
 
La Escuela ha implementado el “Programa de Ambiente Seguro Círculos de Cuidado” por el  año académico 
___________.  
 
Firma del Principal ______________________________ Fecha _____________  
 
Por favor devuelva este formulario e incluya copias de los formularios Optar por no Participar/Reconocimiento de Entrenamiento 
(mantenga la original en la parroquia) y Registro de rechazo (mantenga las original de los registros en la parroquia).  Envíelo a: Catholic 
Education Office, Diocese of Rockford, P.O. Box 7044, Rockford, IL  61125, Fecha limite: Mayo 1.  


