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Dear Families,						      

We thank you and your family for being our valued partners as we work together to educate the children in our district.  (Insert School Name) values input from our community – and we need to hear from your child or children! Students are important partners as we work to improve our communication, academic program and overall experience for everyone. 

In order to learn more about student experiences at school, we will be asking for your child’s feedback via an online survey they will be completing at school. The survey shouldn’t take more than 20-30 minutes to complete.

We are asking that all of our students participate in the surveys, as their feedback will provide invaluable insights into their experiences and how we can improve and adapt our district to their needs. If a student doesn’t feel like they have enough information to answer a question, they will be able to skip the item altogether. The responses to these surveys will be completely confidential. We are partnering with a third-party vendor to support us in administering these surveys.

The survey content will ask students to self-reflect on: Self-Management, Social Awareness, Emotional Regulation, Teacher-Student Relationships, Sense of Belonging 

In addition, we want to make families aware that this Fall survey will also include two important questions regarding student mental health.

1. In the past 12 months have you ever been sad or hopeless for longer than two weeks?
2. In the past 12 months have you ever had thoughts of committing suicide?

We are sharing these questions ahead of times o that you may have a conversation at home with your child before the survey is given.  Please also know that if a concern arises from your child’s responses to these questions, a member of the site Wellness Team will follow up to provide care and support.

Please notify us if you would like your child to opt out of taking the surveys by filling in your name and your child’s name below and returning it to school by September 19, 2025.  We thank you in advance for your thoughtful responses. If you have any questions about the survey administration, please don’t hesitate to contact us at (Insert School Number). 

Sincerely,

(Insert Your Name)

*	*	*	* 	*	*	*	* 	*	*	*	* 	*	
I do not want my child to participate in the survey.

Student Name: ______________________________________________________
School Name: _______________________________________________________
Grade: _______
Guardian Name: _____________________________________________________
Guardian Signature: __________________________________________________

[bookmark: _7fwhphttv1gm]Estimadas familias:

Les agradecemos por ser nuestros valiosos socios en la labor compartida de la educación de los estudiantes de nuestro distrito. (Insert School Name) valora los comentarios de nuestra comunidad y es importante conocer lo que piensan sus hijos. Los estudiantes son socios importantes en el proceso de mejora de nuestra comunicación, nuestro programa académico y la experiencia general de todos. 

Para saber más sobre las experiencias de los estudiantes en la escuela, pediremos los comentarios de sus hijos en una encuesta en línea que ellos completarán en la escuela. Responder a la encuesta tomará un máximo de 20 a 30 minutos.

Solicitamos que todos nuestros estudiantes participen en las encuestas, ya que sus comentarios nos proporcionarán perspectivas invalorables sobre sus experiencias y sobre cómo podemos mejorar y adaptar nuestro distrito de acuerdo con sus necesidades. Si un estudiante piensa que no tiene suficiente información para responder a alguna pregunta, podrá saltársela. Las respuestas a estas encuestas serán totalmente confidenciales. Nos asociamos con un proveedor externo que nos apoyará en la administración de las encuestas.

El contenido de las encuestas pide a los estudiantes que reflexionen sobre la autogestión, la conciencia social, la regulación emocional, las relaciones entre los maestros y estudiantes, y el sentido de pertenencia.

Además, queremos informar a las familias que esta encuesta de otoño también incluirá dos preguntas importantes sobre la salud mental de los estudiantes.

1. En los últimos 12 meses, ¿te has sentido triste o desesperanzado durante más de dos semanas?
2. En los últimos 12 meses, ¿ has tenido pensamientos suicidas?

Compartimos estas preguntas con anticipación para que puedan conversar en casa con sus hijos antes de la encuesta. Tengan en cuenta que si surge alguna inquietud a partir de las respuestas de sus hijos, un miembro del Equipo de Bienestar se pondrá en contacto con usted para brindarle atención y apoyo.

Si no desean que sus hijos participen en estas encuestas, notifíquennos llenando a continuación su nombre y el de sus hijos y devuelvan esta hoja a la escuela antes del día 19 de septiembre. Desde ya, muchas gracias por sus atentas respuestas. Si tienen alguna pregunta sobre la administración de la encuesta, no duden en comunicarse con nosotros llamando al (Insert School Number).

Atentamente,

(Insert Your Name)

*	*	*	* 	*	*	*	* 	*	*	*	* 	*	

No deseo que mi hijo/a participe en la encuesta.

Nombre del/de la estudiante: ____________________________________________________
Nombre de la escuela: ___________________________________________________________
Grado: _________
Nombre del padre o tutor legal: __________________________________________________
[bookmark: _gw47zcehvqij]Firma del padre o tutor legal: _____________________________________________________
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