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GUÍAS PARA LA SEGURIDAD DE LOS NIÑOS 

EN LOS PROGRAMAS CATEQUÉTICOS PARROQUIALES 

 

QUIENES RECOJAN A LOS NIÑOS DESPUÉS DEL PROGRAMA 

 

Durante el tiempo de inscripción, se les pide a los padres completar una forma de 

consentimiento que incluye los nombres de las personas, incluyendo a los padres, 

padrastro, madrastra, abuelos u otros, que están autorizados para recoger a los 

niños después del Programa de Educación Religiosa. 

 

Si el niño(a) viene con otras personas, los nombres de todos los choferes deben 

estar incluidos en esta lista. 

 

Se debe tomar precaución adicional con los niños menores de quinto grado.  Se le 

pide que encaminen a los niños hacia los carros o que encuentren a los padres en la 

puerta para asegurar con quien irán a casa. 

 

Ningún niño(a) puede ser recogido por una persona no autorizada.  Si la persona no 

está anotada en la lista, se debe entregar una nota departe de los padres o por medio 

de una llamada telefónica verificando la autorización. 

 

Si solo será por una ocasión, el padre podrá escribir una nota para ese día. 

 

Se deben mantener todas las notas firmadas por los padres en los archivos de los 

niños. 

 

También deben estar anotadas las llamadas telefónicas con los padres en los 

archivos. 
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        Parroquia 

 

FORMA DE CONSENTIMIENTO PARA RECOGER AL NIÑO 

 

Nombre Completo Legal:            

Teléfono Casa:       Celular:      

Nombre del Padre:             

Teléfono Celular:       Trabajo:      

Nombre de la Madre (Apellido de Soltera):          

Teléfono Celular:       Trabajo:      

 

Las siguientes personas pueden recoger mi hijo(a) después de terminar las clases de 

Educación Religiosa: 

 

1.  Nombre:       Relación:    

     Teléfono:         

2.  Nombre:       Relación:    

     Teléfono:         

3.  Nombre:       Relación:    

     Teléfono:         

4.  Nombre:       Relación:    

     Teléfono:         

 

Mi hijo(a) tiene permiso para caminar a casa. ____Sí ___No    

 

Firma del Padre:         Fecha:     

Sagrado Corazon - McAllen 


