FORMULARIO DE EXCLUSION A PARTICIPAR

SNOHOMISH -
SCHOOL VIH/SIDA e Instruccion de Salud Sexual-
DISTRICT Educacion Secundaria

El propdsito de la prevencion del VIH/ SIDA y la instruccidn de salud sexual es establecer metas de
aprendizaje comunes en todo el distrito y proporcionar a todos los estudiantes informacién médica
precisa, apropiada para el desarrollo y libre de opiniones, para ayudarles a tomar decisiones que impacten
positivamente su salud y su bienestar de por vida. La prevencion del VIH / SIDA y las lecciones de salud
sexual estan alineadas con los estandares académicos en Salud del estado.

Una carta para los padres de parte del maestro(a) de Salud de su estudiante le proporcionara la
informacidn especifica acerca de lo que se cubrird en la clase de su estudiante relacionada con la
prevencion del VIH / SIDA y la salud sexual. Los recursos relacionados con la prevencion del VIH / SIDA y
las lecciones de salud sexual estan disponibles para la revisidn por parte de los padres en el departamento
de Servicios de Ensefianza y Aprendizaje de la oficina del distrito y en la presentacién del distrito sobre la
prevencion del VIH / SIDA. (La informacidn acerca de la presentacion se publicara en la pagina de internet
del distrito). Usted puede optar para excluir a su estudiante de participar en alguna o todas las lecciones al
llenar este formulario y enviarlo al maestro(a) de su estudiante tres dias antes de la fecha en que se tiene
planeada la clase de instruccién.

Por favor tenga en cuenta que: las restricciones de exclusion deben renovarse cada afio escolar.

Después de revisar los recursos curriculares del Distrito Escolar de Snohomish, me gustaria solicitar que mi
hijo(a) sea excluido(a) de participar en las lecciones de Prevencién del VIH / SIDA y de salud sexual.

Yo puedo encontrar recursos del estado para compartir con mi hijo(a) en la pagina de internet
www.k12.wa.us/HIVSexualhealth/Resources.aspx. La escuela proporcionard una tarea alternativa en un
tema diferente y un entorno de aprendizaje alternativo durante la imparticién de estas lecciones.

Por favor seleccione:
O Excluir de TODAS las lecciones de prevencion del VIH/SIDA y de salud sexual.
O Excluir de algunas lecciones especificas (Por favor refiérase a la carta enviada a los padres de parte
del maestro(a) y escriba las lecciones especificas a continuacidn).

Nombre del Estudiante Escuela
Apellido, Nombre

Nombre del Padre/Madre

Apellido, Nombre

Firma del Padre/Madre Fecha
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