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Requisitos de datos del estudiante y consentimiento de encuestas/entrevistas

Entiendo que mi hijo,___________________, la información académica, conductual, de asistencia y participación se compartirá con el Departamento de Educación del Estado de Nueva York y sus contratistas legales, para medir y evaluar la calidad y la implementación del programa local del Centro de aprendizaje comunitario del siglo XXI (21st CCLC), así como la eficacia El programa del estado de Nueva York para apoyar el crecimiento de los estudiantes, según lo exige el Título IV, Parte B de la Ley Every Student Succeeds Act (ESSA) [consulte las secciones generales 4205 (b) y 4203 (14)].(imprimir el nombre del estudiante)

Entiendo que a mi hijo y yo se nos puede pedir que participemos en encuestas y/o entrevistas sobre el programa 21st CCLC y sus efectos. Por favor marque una opción a continuación:            
Sí, estamos dispuestos a participar
No, estamos optando por no participar.
            
__________________________		_____________________________		_____________
Nombre de guardián			Firma de guardián				la Feche
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