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Ano Escolar

Yo (nombre de padre/guardian)

solicito que mi hijo/a (hombre de hijo/a)

sea quitado de aquellas partes de la instruccién de Sexualidad Humana notada abaijo:

He tenido la oportunidad de revisar las metas del plan de estudio y objetivos o he
tenido la oportunidad de ser explicado por un funcionario escolar.

Firma del padre/guardian Fecha de la firma del padre/guardian

Fecha de la forma recibida



