
2025-26 SEL NÚCLEO Encuesta Formulario de consentimiento 
Para los grados 4th, 5thy 6th 
Le agradecemos a usted y a su familia por ser nuestros valiosos socios mientras trabajamos juntos para educar a los niños en el Distrito Escolar Unificado Conjunto de Livermore Valley. Como ya sabrás, construir Soficial-Ymotor lganancias (SEL) habilidades es un objetivo importante de nuestras escuelas. Como parte de la iniciativa Marco para el Éxito MTSS (Sistemas de Apoyo de Múltiples Niveles) de nuestro Distrito, dos veces al año nuestros estudiantes de 4º a 12º grado participan en una encuesta que proporciona a los maestros, consejeros y administradores información sobre las competencias sociales y emocionales y la efectividad. de nuestro plan de estudios de aprendizaje conductual y socioemocional. Las encuestas tardan unos 20 minutos en completarse. 
Para 4th, 5th y 6th estudiantes de grado, necesitamos su consentimiento para que su estudiante pueda completar la encuesta. plFacilidad de darnos permiso o negar el permiso. completando su nombre y el nombre de su hijo a continuación y devolviéndolo a la escuela por correo electrónico o entregándolo en persona en la oficina de la escuela. Si tiene alguna pregunta sobre la administración de la encuesta, no dude en contactarnos en la oficina de su sitio escolar. 

Padres, pueden encontrar una muestra de las preguntas CORE SEL en el sitio web del distrito LVJUSD. Vaya a Servicios para estudiantes y haga clic en CORE SEL en el lado izquierdo.
Esta es una encuesta voluntaria y debemos obtener su consentimiento para su 4th, 5thy 6th calificación estudiantes a participar. 
Atentamente, 
Administrador del sitio escolar 
* * * * * * * * * * * * * 
Esta es una encuesta voluntaria y debemos obtener su consentimiento para su 4th, 5thy 6th calificación estudiantes para participar. 
___ I dar permiso para que mi estudiante tome el Encuesta CORE SEL. 
___ I no des permiso para que mi estudiante tome el SEL NÚCLEO Encuesta. A su estudiante se le dará una actividad educativa alternativa si no participa en la encuesta. 
Nombre del padre: __________________________________________________________(Por favor imprima) Padre Firma: ________________________________________________________Dcomió:______ 
Nombre del estudiante: __________________________________________________________(Por favor imprima) Grado: _________ Nombre de la escuela____________________________________
GRACIAS POR COMPLETAR Y DEVOLVER ESTE FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO. 
(Rev. 9/2025)
