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Como parte del examen de salud escolar obligatorio, se pesa a los alumnos y se mide su 

estatura. Estas cifras se utilizan para calcular el índice de masa corporal (IMC) de los alumnos. 

El IMC ayuda al médico o enfermero a determinar si el peso del alumno se encuentra dentro 

del rango saludable, o si es demasiado alto o bajo. Modificaciones recientes a la Ley de 

Educación del Estado de Nueva York requieren que se incluya el IMC y el grupo de peso como 

parte del examen de salud escolar del alumno. Se seleccionará una muestra de distritos 

escolares para que participen en una encuesta del Departamento de Salud del Estado de 

Nueva York. Si nuestra escuela es seleccionada para participar en la encuesta, 

proporcionaremos información sobre los grupos de peso de nuestros alumnos al Departamento 

de Salud del Estado de Nueva York. Sólo se envía información resumida. No se incluyen 

nombres ni información personal sobre cada alumno. No obstante, usted puede optar por que 

se excluya la información de su hijo del informe de la encuesta.  

 

La información enviada al Departamento de Salud del Estado de Nueva York ayudará a 

desarrollar programas que promueven la salud de los niños.  

 

Si no desea que la información sobre el grupo de peso de su hijo sea incluida como parte de la 

encuesta del Departamento de Salud de este año, firme y escriba su nombre en letra de 

imprenta al pie de este formulario y envíelo a:  

 

Chester Elementary School      Chester Academy 
2 Herbert Drive        64 Hambletonian Avenue 
Chester, NY 10918       Chester, NY 10918 
(845) 469-2178 x2209       (845) 469-2231 x3315 
Fax: 1 (845) 469-2170       Fax: (845) 469-6634 

 

 

No incluyan la información del peso de mi hijo en la Encuesta Escolar 2024-2025. 

 

____________________________                    _______________________ 

Nombre del niño en letra de imprenta   Fecha 

 

 

_____________________________                   _______________________ 

Nombre del padre en letra de imprenta                            Firma del padre            


