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 Renuncia al Concilio de Póliza 
 
 
YoI, ____________________________________________________, miembro del  
    Nombre 

 
Concilio de Póliza representando_________________________________________  

   Programa basado en el hogar o Centro  
             
Renuncio a mi posición en el Concilio de Póliza en _______________________   
                         Fecha 

 
Por la /s siguiente/s razón/es:______________________________________________ 

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________ 

 
 
 
_______________________________    ____________________ 
       Firma            Fecha 
 

Northern California Child Development, Inc. 
Head Start & Early Head Start  

220 Sycamore St., Suite 200, Red Bluff, CA   96080 

Phone: (530) 529-1500                FAX: (530) 529-1560  
 

Enrich children's lives; Empower families; Engage our community 
 


