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Formulário de Exclusão da Pesquisa de Estudantes 

sobre Competências para a Vida e Bem-Estar (LSW) 

 
As Competências para a Vida e Bem-Estar (LSW) aumentam a confiança e contribuem 

para a saúde mental e emocional, capacitando os estudantes a superar desafios e ter 

êxito ao se prepararem para o mercado de trabalho atual. Como parte do Plano de 

Melhoria Escolar (SIP) do Distrito, a iniciativa LSW promove serviços de apoio centrados 

no estudante como um todo, ajudando-os a alcançar o sucesso acadêmico e, ao 

mesmo tempo, desenvolver habilidades de empregabilidade e resiliência.  Visando 

direcionar o ensino efetivo de LSW, o Distrito realizará uma breve pesquisa no outono e 

na primavera.  Os dados coletados serão usados exclusivamente pela equipe 

autorizada da BCPS para orientar as atividades escolares e fornecer serviços 

personalizados de LSW para os estudantes.  Mais especificamente, o tipo de dados 

formativos coletados se concentrará em autoconsciência, autogestão, habilidades de 

relacionamento, tomada de decisões e resiliência.  

Para saber mais sobre a Pesquisa de LSW para estudantes da 4ª à 12ª série, acesse o site 

LSW do Distrito ou agende uma reunião com o contato LSW de sua escola.  Outros 

recursos e estratégias para pais sobre como incorporar LSW em casa podem ser 

encontrados em nossa página de Recursos de LSW para Famílias e Estudantes. 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

A SER PREENCHIDO PELO PAI/MÃE/RESPONSÁVEL 

Seu/sua filho(a) será automaticamente registrado para participar das pesquisas LSW do 

outono e primavera.  Somente será necessário preencher este formulário se o(a) 

senhor(a) optar por não participar das pesquisas de LSW.  Para optar pela não 

participação, assinale essa opção, preencha os dados abaixo, assine o formulário e 

envie-o à escola de seu/sua filho(a) no prazo de 10 dias a partir do primeiro dia de 

matrícula na escola.  A não devolução deste formulário significa que seu/sua filho(a) 

tem permissão para participar das pesquisas de LSW. 

☐ NÃO desejo que meu/minha filho(a) participe das pesquisas de LSW do outono e 

primavera para estudantes. 

Nome do(a) Estudante: _____________________________________________________________  

Data de Nascimento: ____________Série: ________ N° Estudantil: ________________________ 

Nome da Escola: ___________________________________________________________________ 

Nome do Pai/Mãe/Responsável: ____________________________________________________ 

Assinatura do Pai/Mãe/Responsável: _________________________________ Data: _________ 
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