Clear Creek ISD

PROGRAMA BASICO DE INSTRUCCION EHAA
ENSENANZA OBLIGATORIA (TODOS LOS NIVELES) (PRUEBA B)

Solicitud del Distrito de Consentimiento de
Padres para Entrenamiento sobre Prevencion

Nota para el administrador: Un Distrito debe obtener el consentimiento por escrito de los padres del
estudiante antes de que se le pueda brindar al estudiante ensefianza sobre la prevencién del abuso de
menores, violencia familiar, violencia en el noviazgo y trafico sexual. Esta solicitud de consentimiento
de los padres debe proporcionarse a los padres a mas tardar 14 dias antes de la fecha en que empiece la
ensefianza sobre abuso de menores, violencia familiar, violencia en el noviazgo y trafico sexual. Esta
solicitud de consentimiento de padres no podra incluirse con ninguna otra notificacién o solicitud de
consentimiento de los padres por escrito

Los padres deberan entregar la forma de consentimiento de abajo o proporcionar su consentimiento por
escrito para aceptar la ensefianza sobre la prevencién del abuso de menores, violencia familiar,
violencia en el noviazgo y trafico sexual.

Fecha:

Estimado padre de familia o tutor:

De acuerdo con el Coédigo EHAA(LOCAL), el Distrito Escolar Independiente de Clear Creek brinda ensefianza sobre la
prevencion del abuso de menores, violencia familiar, violencia en el noviazgo y trafico sexual. Segun lo exige la ley, el
Distrito debera obtener consentimiento por escrito antes de brindar a un estudiante ensefianza sobre la prevencion del
abuso de menores, violencia familiar, violencia en el noviazgo y trafico sexual.

Su hija/o esta programado para recibir ensefianza sobre la Seguridad Personal o Relaciones Saludables el

(fecha).

Si no recibimos su consentimiento firmado en la parte inferior u otra forma de consentimiento por escrito para
(fecha), no se le permitira al estudiante participar en la ensefianza sobre Seguridad Personal o
Relaciones Saludables

Para una descripcion detallada del contenido de la ensefianza sobre Seguridad Personal o Relaciones Saludables del Distrito,
visite el sitio de la red: htips./www.ccisd.net/prevention- services.

Si tienen preguntas, favor de comunicarse con: . Favor de

completar y regresar la forma de abajo si da su consentimiento para: Seguridad Personal (Grados K-12) Relaciones

Saludables (Grados 9-12)

Yo, (padre o tutor), doy permiso para que mi hija/o,
(nombre del estudiante), reciba ensefianza sobre Seguridad
Personal o Relaciones Saludables que se describe en la parte de arriba.

Nombre de padre o tutor:

Firma de padre o tutor:

Fecha:

Informacién para contactar a padre o tutor:

FECHA DE EXPEDICION: 08/22/2022
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