xx County Public Schools 

2 East Main Street

xxx, Kentucky  xxxxx
(xxx) xxx-xxxx
Carta de Consentimiento de la Encuesta KIP
6 de septiembre, 2018
Estimados Padres/Tutores,

Las Escuelas del Condado de YOUR DISTRICT NAME HERE participarán en Governor’s Kentucky Incentives for Prevention (KIP) Student Survey (la Encuesta de Estudiantes del Gobernador de Kentucky para Incentivos de Prevención).  La encuesta está apoyada por la División de Kentucky de Abuso de Sustancia y está diseñada para evaluar temas de seguridad, alcohol, tabaco y uso de drogas entre los estudiantes de 11-18 años.  En la parte de atrás hay más información acerca del proyecto KIP.  La encuesta se administrará en el aula de clase a los estudiantes de grados seis, ocho, diez, y doce.  Las encuestas se darán en las escuelas en septiembre y octubre de 2018.  La encuesta es completamente anónima y voluntaria y se usará para que las escuelas planifiquen y desarrollen programas. 

Las Escuelas del Condado de YOUR DISTRICT NAME HERE están participando en este proyecto porque creemos que el uso de estas sustancias por los jóvenes es un problema serio para nuestros estudiantes y comunidad. Los estudiantes enfrentan problemas de droga, alcohol y seguridad todos los días; por lo tanto están en la mejor posición para reportar sus preocupaciones en una forma anónima.  

La encuesta es totalmente anónima y voluntaria y se usará para la planificación en las escuelas y para el desarrollo de programa.  El nombre de su hijo no aparecerá en las formas de las encuestas y nadie más que el equipo del estado de investigación y evaluación juntará los datos de las escuelas y del distrito. 
Si por alguna razón no quiere que su hijo participe, favor de llamar a la INSERT YOUR OFFICE NAME HERE al INSERT PHONE NUMBER HERE y provea el nombre de su hijo, la escuela y el grado  no más tarde del viernes, 28 de septiembre, 2018. 

Si tiene preguntas acerca de la encuesta, favor de llamar a la INSERT YOUR OFFICE NAME HERE al INSERT TELEPHONE NUMBER HERE.  Gracias por su cooperación.  

Atentamente, 

Xx
MUESTRA DEL FORMULARIO PARA NOTIFICAR A LOS PADRES DE LA

ENCUESTA DEL ESTUDIANTE

Por favor devuelva este formulario al coordinador(a) de la escuela SOLAMENTE si usted NO

da permiso antes del día (fecha).

Coordinador(a) de la Escuela:

Dirección:

Número de teléfono:

NO doy permiso para que mi hijo/a participe en la Encuesta de Estudiantes.

Por favor escriba claramente.

Nombre del Padre/Madre: ________________________________________________________

Nombre del Estudiante: __________________________________________________________

Escuela donde concurre el Estudiante: ______________________________________________

Grado: (circule uno) 

6 
8 
10 
12

Firma del Padre/Madre: __________________________________________________________

Fecha: ________________________________________________________________________

Firma del Estudiante (opcional): ___________________________________________________

Fecha: ________________________________________________________________________

