Evaluacion de Washington de los Riesgos y Necesidades de Estudiantes
Consentimiento del Padre o Tutor

PROPOSITO DE ESTA ENCUESTA: Esta encuesta le pregunta a su hijo/a de
experiencias pasadas y actuales de su vida. El propdsito de esta encuesta es para
ayudar a adultos en la escuela o agencia de su hijo/a a desarrollar mejores
programas que promuevan el desarrollo social, emocional y desarrollo educativo.

LO QUE SU NINO/A HARA: Si usted y su hijo/a deciden participar, su hijo/a
completara una encuesta que tomara aproximadamente 15 a 20 minutos. Las
preguntas seran sobre experiencias pasadas y actuales. Algunas preguntas son
personales. Si usted y su hijo/a no quiere contestarlas, esas preguntas pueden ser
omitidas o la encuesta puede ser terminada. La identidad de su hijo/a no sera
asociada con sus respuestas.

RIESGOS: Algunas de las preguntas pueden causar incomodidad o vergiienza. Si
su hijo/a se siente molesto después de la encuesta, se requiere que la escuela o
agencia tenga a alguien disponible para ayudarlos.

BENEFICIOS: No habra beneficios directos a usted como padre. Su hijo podra
encontrar esta encuesta interesante al completarla. Los resultados de la encuesta
pueden ayudar al maestro o consejero de su hijo/a a desarrollar mejores programas
gue promuevan el desarrollo social, emocional y desarrollo educativo. Esta
encuesta podra ayudar a su hijo/a pensar en cosas que le puedan estar molestando o
habitos que ellos consideren cambiar. Esta informacion proporciona el beneficio de
auto reflexién.

CONFIDENCIALIDAD: Las respuestas de su hijo/a seran CONFIDENCIALES.
Solamente aparecerd un numero de identificacion con las respuestas de su hijo. Su
escuela o agencia sabra el numero de indefinicion de su hijo/a. Su escuela o
agencia mantendra todas las respuestas en un cajon con llave o en una
computadora segura mientras estén en su posesion. Las respuestas también seran
enviadas a la Universidad del estado de Washington (WSU) para procesar, analisis
y almacenamiento como datos ANONIMOS. Las respuestas se almacenaran en una
computadora segura protegida por WSU. La identidad de su hijo/a NO sera
enviada a WSU, ningun empleado de WSU tendra acceso a informacion que pueda
conectarse a la identidad de su hijo/a.
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PARTICIPACION Y RETIRO: La participacion de su hijo es voluntaria y no tiene
que participar. No hay penalizacion o pérdida de beneficios al no participar,
excepto que su escuela o agencia no podra ayudar a su hijo/a y a otros estudiantes
también. Su hijo/a puede dejar de participar en cualguier momento.

Indique si esta de acuerdo o no con las WARNS
evaluacion en el formulario "Delta Release Form"

(Preguntas o inquietudes? Comuniquese con la consejera de Delta High School.



Evaluacion de Washington de los Riesgos y Necesidades de Estudiantes
Formulario de Consentimiento del Estudiante

PROPOSITO DE ESTA ENCUESTA: Para entender tus experiencias dentro y
fuera de la escuela para mejorar programas para ayudarte a ti y los demas
estudiantes.

LLO QUE HARA: Si decides participar, se te pedira que completes una encuesta
que tomara aproximadamente 15 a 20 minutos. Las preguntas seran sobre de tus
experiencias pasadas y actuales. Algunas preguntas son personales. Si no deseas
responderlas, simplemente omita estas preguntas o finaliza la encuesta.

RIESGOS: Algunas de las preguntas pueden causar incomodidad o verguienza. Si
te sientes molesto después de la encuesta, alguien estara disponible para ayudarte.
Preglntale a tu maestro o consejero.

BENEFICIOS: Podras encontrar esta encuesta interesante al completarla. Si tu
maestro 0 consejero ven tus respuestas, esto puede ayudarles desarrollar mejores
programas para ayudarte. Para ti, esto podra ayudarte a pensar en cosas que te
estén molestando o habitos que tengas que quisieras cambiar. Esta informacion
proporciona el beneficio de auto reflexion.

CONFIDENCIALIDAD: Tus respuestas seran CONFIDENCIALES. Solamente
aparecerd un numero de identificacion con tus respuestas. Tu escuela o agencia
sabra Tu numero de indefinicion. Tu escuela o agencia mantendra todas las
respuestas en un cajén con llave o en una computadora segura mientras estén en su
posesion. Tus respuestas seran enviadas, sin tu nombre, a la Universidad del estado
de Washington (WSU) para almacenamiento en una computadora segura protegida
por WSU. Las repuestas en WSU son anénimas. No hay manera de determinar tu
identidad con tus respuestas.

PARTICIPACION Y RETIRO: Tu participacion es completamente voluntaria, y
usted no tienes que participar. No hay penalizacién o pérdida de beneficios por no

participar, excepto que tu maestro o consejero no puede ayudarte. Tu puedes dejar

de tomar la encuesta en cualquier momento.

Indique si esta de acuerdo o no con las WARNS
evaluacion en el formulario "Delta Release Form"

(Preguntas o inquietudes? Comuniquese con la consejera de Delta High School.
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