PASSIVE PARENT/GUARDIAN PERMISSION FORM

[Insert PROGRAM INFORMATION, title, or other information]
We want to make our program better. To do this, we want to receive feedback from your student on the program. We may do this through surveys, observations and/or interviews/focus groups of all students. 
Please know that your child’s privacy is important to us. Students will not put their names on any documents used for feedback. Each student will use a unique identifier that will not include their name. Your child’s responses will be added to the information of others in the program and reported only as a group. Risks to your child being part of this process include possible feelings of stress when having to answer questions. Benefits to your child include a chance to reflect on their experience with the program and helping us to improve our program.
While we want your student to provide feedback on the program, this is voluntary. If you choose not to allow data collection for your child, this will NOT affect your child’s participation in the program. If you would like to see the survey, observation instrument, or interview questions, a copy is available by contacting us.    
Please read the section below.  If you do not want your child to take part in the evaluation, sign the form and return it at the next program session. 
If you will allow us to collect information, there is nothing you need to do – you can ignore this form. Thank you!
For questions about this process, please contact April Heding, Supervisor of the Partnership for the Arts & Humanities at Milwaukee Public Schools, by email hedingal@milwaukee.k12.wi.us or phone (414) 475-8508.
___________________________________________________________________________
Child’s name:___________________________________________ Grade: ______________

By signing below, I indicate that my child’s information may not be used in evaluation.

Parent/Guardian’s signature:_____________________________________ Date:_________________

Phone number: __________________________________________

Please sign and return this form only if you DO NOT want your child to take part in the evaluation. If you agree to have your child take part in the evaluation, you do not need to do anything with this form. 
FORMULARIO DE PERMISO PASIVO

DE LOS PADRES/TUTORES LEGALES
[Insert PROGRAM INFORMATION, title, or other information]
Queremos mejorar nuestro programa. Y para ello, queremos recibir retroalimentación de parte de su estudiante sobre el programa. Podemos lograr esto a través de encuestas, observaciones y/o entrevistas/grupos focales de todos los estudiantes.
Por favor, tenga presente que la privacidad de su hijo es importante para nosotros. Los estudiantes no pondrán sus nombres en ninguno de los documentos usados para la retroalimentación. Cada estudiante usará un identificador único que no incluirá su nombre. Las respuestas de su hijo se agregarán a la información de los otros participantes del programa y se divulgarán solo como grupo. Los riesgos de que su hijo sea parte de este proceso incluyen posibles sentimientos de presión cuando tenga que responder a las preguntas. Los beneficios para su hijo incluyen la posibilidad de reflexionar sobre su propia experiencia con el programa y ayudarnos a mejorar nuestro programa.
Si bien queremos que su estudiante nos proporcione retroalimentación sobre el programa, esto es algo voluntario. Si usted escoge no permitir la recolección de datos sobre su hijo, esto NO afectará la participación de su hijo en el programa. Si quisiera ver la encuesta, el instrumento de observación o las preguntas de la entrevista, hay una copia disponible y solo debe contactarnos.  
Por favor, lea la sección indicada a continuación. Si usted no quiere que su hijo participe en la evaluación, firme el formulario y devuélvalo en la próxima sesión del programa. 
Si usted nos permite recolectar la información, no es necesario que haga nada: simplemente puede ignorar este formulario. ¡Muchas gracias!
Para preguntas acerca de este proceso, por favor, contacte a April Heding, Supervisora de la Alianza para las Artes y las Humanidades de las Escuelas Públicas de Milwaukee a través del correo electrónico hedingal@milwaukee.k12.wi.us o el teléfono (414) 475-8508.
______________________________________________________________________________
Nombre del niño: 
 Grado: 

Mediante la firma de este formulario, indico que la información relativa a mi hijo no puede usarse en la evaluación.
Firma del padre/la madre/el tutor legal: 


Fecha: 
 Número de teléfono: 

Por favor, firme y devuelva este formulario solo si NO quiere que su hijo participe en la evaluación. Si está de acuerdo con que su hijo participe en la evaluación, usted no tiene que hacer nada con este formulario.
