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M ACHIEVE BEYOND
Pedistric Therepy & Autism Sarvices




PARENT/GUARDIAN CONSENT FOR ALTERNATE VERIFICATION SIGNATURE 

I, _______________________________, give permission for: 

(Parent/Guardian’s Name Printed) 

Please list all who will be able to sign - Day Care Staff, Teacher, Caregiver, etc. 

1)
_________________________________________________ Title: _______________________________

2)
_________________________________________________ Title: _______________________________

3)
_________________________________________________ Title: _______________________________

to review, verify the dates of attendance and sign the “Record of SEIT Service” form for me on

my behalf for my child, _____________________, _________________.

(Print Child’s Name)
(Date of Birth)

_____________________________________________________
_____________________________

(Parent/ Guardian Signature)
(Date of Signature)

I, _________________________ hereby withdraw the above permission as of _____________.

(Print name of  Parent/Guardian)
(Date of Withdrawal)

_____________________________________________________
_____________________________

(Signature of Parent/Guardian)


















































(Date)
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CONSENTIMIENTO PARA LA VERIFICACION DE UNA FIRMA ALTERNA
Yo, ______________________________, doy permiso para: 

(Nombre del  padre/representante legal) 

Por favor incluya todas las personas permitidas para firmar - Profesora, niñera, otro familiar etc,  
1)
_________________________________________________ Relación: _______________________________

2)
_________________________________________________ Relación: _______________________________

3)
_________________________________________________ Relación: _______________________________

revisar, verificar las fechas de asistencia y firmar las notas de progreso del servicio de Educación Especial-SEIT
en mi nombre para mi hijo(a), _____________________, _________________.

(Nombre del niño(a))
(Fecha de Nacimiento)

_____________________________________________________
_____________________________

(Firma del Padre/Representante legal)
(Fecha de Firma)

Yo, _________________________ retiro el permiso anterior a partir de la fecha_____________.

(Nombre del  padre/representante legal)
(Fecha de retiro)

_____________________________________________________
_____________________________

(Firma del Padre/Representante legal)


















































(Fecha)

