Bakersfield City School District

Encuesta acerca del Programa de Educación y Seguridad Después de Clases
(Formulario de consentimiento de los padres)

Su hijo cumple los requisitos para participar en el Programa de Educación y Seguridad Después de Clases y (“Programa Después de Clases”) que se ofrece en la escuela de su hijo.  El Programa Después de Clases proporciona ayuda con la tarea, con otro trabajo de la escuela y proporciona actividades recreativas hasta las 6 p.m., en cada día escolar regular.  Para obtener el dinero para proporcionar este programa, la escuela debe obtener y mantener información para determinar: (A) cuánta ayuda proporciona el programa a cada estudiante; y (B) cómo se puede mejorar el programa.  Una manera de obtener información es solicitar a las personas que participan en el programa que contesten preguntas o que participen en una encuesta.  Para que su niño participe en esta encuesta, es un requisito que tengamos en este formulario su permiso por escrito.  Ustedes encontrarán muy útil la siguiente información para hacer su decisión:

Selección del estudiante: Cada estudiante que participa en el Programa Después de Clases es escogido para participar en esta encuesta.

Administración de la encuesta: La encuesta tomará aproximadamente 10 minutos y será conducida por el coordinador del Programa Después de Clases en un salón de clases.  La encuesta será dada después del día regular de clases.  Antes de que empiece la encuesta le explicarán a su hijo el propósito, contenido y procedimientos de la encuesta.  A su hijo también se le proporcionará un formulario de consentimiento en el cual puede escoger estar de acuerdo o en desacuerdo para participar en la encuesta.

La encuesta es voluntaria: Su hijo no tiene que participar en la encuesta.  No se tomará ninguna acción o castigo contra ustedes o su hijo por no participar.  Su hijo solo tiene que contestar las preguntas que quiera contestar y puede dejar de contestar la encuesta en cualquier momento.

Beneficios de la encuesta: Los resultados de la encuesta proporcionarán a la escuela con información importante acerca de qué tan buena es la ayuda que proporciona el Programa Después de Clases a su hijo para mejorar en la escuela.  Esta encuesta ha sido revisada y aprobada por la administración del distrito.

Disponibilidad de la encuesta: Si desean revisar una copia de la encuesta, favor de comunicarse con el coordinador del programa al teléfono 631-4764.

Remuneración: Ni ustedes ni su hijo recibirán pago de ninguna clase por participar en este programa o encuesta.

La encuesta no es anónima pero sí es confidencial: Los procedimientos para mantener confidencial la encuesta de su hijo y otros registros serán de acuerdo a las leyes federales y del estado.

Información adicional: Si tienen preguntas acerca de esta encuesta, favor de comunicarse con el coordinador del Programa Después de Clases al teléfono 631-4764.

Ustedes pueden conservar una copia de este formulario.

Padres o tutores, favor de marcar una de las dos opciones indicadas abajo, firmar, poner la fecha y devolver este formulario junto con el paquete de inscripción del Programa Después de Clases.  Les agradecemos anticipadamente su cooperación.

_________  Doy mi permiso para que mi hijo participe en la encuesta.  Esta autorización tiene efecto
                    inmediato y permanece en efecto a menos que sea cancelada o cambiada por escrito.

_________  No doy mi permiso para que mi hijo participe en esta encuesta.

Firma:  ___________________________________________Fecha:  ________________________

El nombre de mi hijo es: (Favor de escribir con letra de molde) ______________________________
Bakersfield City School District

Programa de Educación y Seguridad Después de Clases 
(Formulario de consentimiento del estudiante)

Tus padres nos han dado permiso para hacerte algunas preguntas acerca del Programa Después de Clases.  Las preguntas se llaman encuesta.  Esta es una encuesta muy importante que ayudará a tu escuela a ayudarte y proporcionar un buen programa.  Antes de que podamos hacerte cualquier pregunta, debes estar de acuerdo y firmar este formulario.  La siguiente información te puede ayudar 
a hacer tu decisión:

Selección del estudiante: Cada estudiante que participa en el Programa Después de Clases es escogido para participar en esta encuesta.

Administración de la encuesta: La encuesta tomará aproximadamente 10 minutos y será conducida en tu salón de clases del Programa Después de Clases.  Antes de que empiece la encuesta, se te explicará la encuesta.  Podrás hacer preguntas, contestar las preguntas en la encuesta si tú quieres y puedes dejar de participar en la encuesta en cualquier momento.

La encuesta es voluntaria: Tú no tienes que participar en la encuesta.  No se tomará ninguna acción 
o castigo si no participas en la encuesta.  

Beneficios de la encuesta: Los resultados de la encuesta proporcionarán a nuestra escuela gran información acerca de cuales programas ayudarán a los estudiantes a estar seguros y desempeñar 
bien en la escuela.

Remuneración: No recibirás pago de ninguna clase por participar en este programa o encuesta.

La encuesta no es anónima pero sí es confidencial: Tu nombre estará puesto junto a la encuesta pero tus respuestas no serán compartidas en ninguna manera que se use tu nombre.

Mantenimiento de los registros: La papelería que tú contestes, con preguntas acerca del Programa Después de Clases, será protegida en la misma forma que se protegen otros registros de la escuela.

Información adicional: Si tienes preguntas acerca de esta encuesta, favor de hacer tus preguntas 
al personal del Programa Después de Clases.

Tú puedes conservar una copia de este formulario.

Estudiante, favor de marcar una opción, firmar y devolver este formulario al personal del Programa Después de Clases.

_______   Estoy de acuerdo en participar en la encuesta.

_______   No estoy de acuerdo en participar en la encuesta.

Favor de escribir tu nombre con letra de molde:   _____________________________________

Favor de poner tu firma:  ____________________________________ Fecha: _____________
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