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Chula Vista Elementary School District 

Student Insurance and 
Consent Collection Form
The Chula Vista Elementary School District (CVESD) is committed to supporting 
students’ academic success and social-emotional well-being. CVESD provides 
behavioral health at no cost, funded partly through the Children and Youth 
Behavioral Health Initiative, also known as CYBHI. This California state program 
helps schools expand student access to behavioral health services. By completing 
the Student Insurance and Consent Collection Form, families help the district 
access this important state funding.

Providing your information is:
•	 Confidential
•	 Has no cost
•	 Will not affect ability to receive services

Use your child’s insurance card to complete the 
form here or by scanning the QR code.  

For more details, visit bit.ly/CVESD-CYBHI

https://www.cvesd.org/news/what-s-new/news/~board/whats-new/post/student-insurance-and-consent-collection-form-to-support-student-services
https://secure.healthycampus.com/252396126358160
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Distrito de Escuelas Primarias de Chula Vista  

Formulario de consentimiento para la 
recolección de datos en torno al seguro 
médico del estudiante 
El Distrito de Escuelas Primarias de Chula Vista (CVESD) está comprometido en 
apoyar el éxito escolar y el bienestar socioemocional de los estudiantes. El CVESD 
provee servicios de salud conductual sin costo y parcialmente financiados por la 
Iniciativa de salud Conductual para Niños y Jóvenes (CYBHI por sus siglas en inglés). 
Este programa estatal de California ayuda a ampliar el acceso de los estudiantes a 
servicios de salud conductual. Al llenar el formulario de consentimiento, las familias le 
ayudan al distrito a tener acceso a este importante financiamiento del estado.

Al dar su consentimiento:
•	 Es confidencial
•	 No implica costo 
•	 No afecta el poder recibir servicios 

Haga clic aquí o escanee el código QR 
para proporcionar la información del seguro medico 
de su hijo en el formulario de consentimiento. 

Para más detalles, visite: bit.ly/CVESD-CYBHI

Para más información visite cvesd.org

https://www.cvesd.org/news/what-s-new/news/~board/whats-new/post/student-insurance-and-consent-collection-form-to-support-student-services
https://secure.healthycampus.com/252396126358160

