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CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN LA ENCUESTA
Estimado Padre o Tutor:

Se le esta pidiendo a su nifio que forme parte de nuestra Encuesta California Healthy Kids (CHKS) patrocinada por el
Departamento de Educacion de California (CDE). Esta es una encuesta de suma importancia que ayudara a promover una
mejor salud entre nuestros jovenes, mejorara el ambiente de aprendizaje en la escuela, y a combatira problemas como el abuso
de drogas y la violencia. Su nifio no tiene que completar la encuesta. La participacion es voluntaria y requiere su permiso.

Contenido de la Encuesta. La encuesta retine informacién sobre los apoyos de desarrollo proporcionados a los jovenes;
conectividad escolar y barreras al aprendizaje, asi como conductas tales como la actividad fisica y los habitos nutricionales;
consumo de alcohol, tabaco y otras drogas; y seguridad escolar.

Usted puede examinar el cuestionario en la oficina de la escuela, o en el sitio web de su distrito:
https://www.rosemead.k12.ca.us/Page/474.

Los resultados de esta encuesta se recolectan en los Reportes CHKS a nivel del distrito y del condado. Para ver una copia del
reporte de su distrito, dirijase a http://calschls.org/reports-data/search-lea-reports (“Outside Source”) y escriba el nombre
del distrito.

Es Voluntaria. Los estudiantes que, con su permiso, acepten participar no tienen que responder ninguna pregunta que no
deseen responder, y pueden dejar de tomar la encuesta en cualquier momento.

Es An6nima. Ningiin nombre sera registrado o adjuntado a las formas o a la informacidon de la encuesta. Los resultados se
daran a conocer Unicamente para analisis bajo controles confidenciales estrictos.

Administracion. La encuesta se administrara a partir del 3 de febrero de 2025.

Riesgos Potenciales. No se conoce ningtn riesgo de dafios fisicos para su nifio. Los riesgos nocivos de tipo psicolégico o social
son muy pequeiios. No se ha reportado ninguno en 22 afios que se ha administrado la encuesta. En casos poco comunes,
algunas preguntas podrian hacerlo sentir incdmodo. Los servicios de consejeria de la escuela estaran disponibles para
responder a cualquier pregunta personal que pudiera surgir.

Para Mas Informacion. La encuesta fue desarrollada para la CDE por WestEd, una instituciéon educativa publica sin fines de
lucro. Si tiene alguna pregunta sobre esta encuesta o sobre sus derechos, llame a la oficina de Educacién Especial y Servicios
Estudiantiles al (626) 312-2900.

Forma de Consentimiento de los Padres para participar en la Encuesta CHKS

Por favor, indique abajo si usted otorga su permiso, firme y regrese esta forma en los siguiente tres dias al maestro que la haya
distribuido:

[] Doy mi permiso para que mi hijo complete la Encuesta California Healthy Kids.
] No doy mi permiso para que mi hijo complete la Encuesta California Healthy Kids.

Firma: Fecha:

El nombre de mi hijo es:

(Use letra de molde)

GRACIAS POR COMPLETAR Y REGRESAR ESTE CONSENTIMIENTO.

Fax Numbers:
Educational Services, Special Education & Student Support Services: 626-312-2913
Child Development & Nutrition Services: 626-307-6178 e Business Services, Human Resources, & Superintendent’s Office: 626-312-2906



