ENCUESTA DE SALUD ESTUDIANTIL DE GEORGIA (Grados 6-12)
FORMULARIO DE EXCLUSION VOLUNTARIA PARA PADRES

La Encuesta de Salud Estudiantil de Georgia es un instrumento de encuesta anénimo a nivel estatal que
identifica los problemas de seguridad y clima escolar que afectan el rendimiento estudiantil. Las escuelas del
condado de Bulloch administran esta encuesta a los estudiantes de 3° a 12° grado.

Con el fin de proporcionar un entorno de aprendizaje seguro y de apoyo para su hijo, el Departamento de
Educacion de Georgia recoge esta informacion de la encuesta de los estudiantes durante el afio escolar. La
encuesta tarda aproximadamente 20 minutos en completarse, es apropiada para la edad segun el grado y cubre
varios temas como el clima escolar y la seguridad, el consumo de alcohol y drogas y la salud mental. Todos los
datos de la encuesta de los alumnos son anénimos y autodeclarados.

La Enmienda de Proteccion de los Derechos de los Alumnos (Protection of Pupil Rights Amendment, PPRA) le
otorga a usted, como padre o tutor, el derecho a optar por que su hijo no participe en la encuesta.

Si no desea que su hijo participe en la Encuesta de Salud Estudiantil de Georgia, firme y devuelva este
formulario antes del viernes 22 de noviembre a las 12 p.m. de una de las siguientes maneras:

e Por correo electronico a webster@bullochschools.org
e Por fax a la linea de fax de la oficina de su escuela
e Mediante entrega en mano en la oficina de su centro escolar

Si desea examinar las preguntas de las encuestas, visite www.bullochschools.org/gastudenthealthsurvey o acuda
a la escuela de su hijo, y estaremos encantados de facilitarle una copia para su revision.

No devuelva devuelva este formulario si su hijo puede participar en esta encuesta.

Por favor, firme este formulario y devuélvalo a la escuela si no desea que su hijo participe.

Preferiria que mi hijo NO participe en la Encuesta sobre la salud de los estudiantes de Georgia.

ESTUDIANTE GRADO ESCOLAR

Firma del padre / tutor Fecha

Muchas gracias. Si tiene alguna pregunta sobre la administracion de esta encuesta,
visite www.bullochschools.org/gastudenthealthsurvey o llame al 912.212.8746
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