
Washita Valley CAC 
Head Start/Early Head Start 

Translator Form 
 
 

Permiso del Padre: 
Parent Permission: 
 
Yo doy permiso para ___________________________________________traducir el 
I give permission for                                                                                          to translate the  
document, ___________________________________________________ para 
document                                                                                                                                 for  
Head Start eseoga. 
Head Start purposes. 
 
 
 
_____________________________                                       _____________________ 
               Firma a del Padre                                                                                          Fecha 
                   Parent Signature                                                                                                                          Date 
 
 
************************************************************************ 
 
 
Translator: 
Traducir: 
 
I understand that what information I am translating and what information I am 
Yo entiendo esta informacion que yo estoy traducvendo y que la informacion que yo 
giving is true and will be kept confidential. 
estoy dando es  Verdadera y que la voy a guarder confidencial. 
 
 
 
______________________________                                    ________________________ 
              Translator Signature                                                                                     Date 
                   Firma del traductor                                                                                        Fecha 
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