
PERMISSION TO USE LOTION 
 
 
 
 
 
Dear Parents and Guardians,  
 

As your teachers have explained here at Booker T. Washington Child Development Center we 
are using The Feelings Buddies that you will see in your child’s classroom. In each classroom they have a 
designated “ Safe Place” for your child to go if he/she may need some more time to work through a 
specific emotion or feeling they may be having.  One way a child can choose to calm is to apply lotion to 
his or her hand as a teacher or friend sing a song to them.  We want to ensure the safety of all children 
so please below provide information if your child is able to use a hypoallergenic lotion that will be 
supplied by your classroom.  
 
Thank you and we wish you well,  
 
Lauren Paiva  
Education Coordinator 
 
 

 

 

 

____________    My child is able to use a hypoallergenic lotion in the classroom 

 

____________   My child is NOT able to use a hypoallergenic lotion in the classroom 

 

Parents Signature:_________________________________________________ 

Childs Name:_____________________________________________________ 

 

 

 

 



PERMISO PARA USAR LOCION 
 
 
 
Estimados Padres/Tutores de Familia: 
 
 A medida que sus maestras han explicado aquí en Booker T. Washington Centro de Desarrollo 
Infantil que estamos utilizando Los Amigos que Describen Sentimientos se pueden ver en el salón de 
clases de su hijo.   En cada salón de clases  tienen un "lugar seguro" designado para su hijo para ir si él / 
ella puede necesitar más tiempo para trabajar a través de una emoción o identificando un  sentimiento 
que puedan tener.   Una manera de que un niño puede optar por calmar es aplicar la loción a su mano 
mientras la  maestra o un amigo cantan una canción para ellos.   Queremos garantizar la seguridad de 
todos los niños así que por favor a continuación de proporcionan información si su hijo puede utilizar 
una loción hipoalergénica que será suministrado por su salón de clases.  
 
Gracias y le deseamos lo mejor, 
 
 
Lauren Paiva 
Coordinadora  Educativa  
 
 
 

 

 

____________    Mi niño/a puede utilizar la loción hipoalergénica en el salón 

 

____________   Mi niño/a   NO puede utilizar la loción hipoalergénica en el salón 

 

Firma del Padre:_________________________________________________ 

Nombre del Niño:_____________________________________________________ 

 

 


