
Estimados padres):

Las Escuelas del Condado de Davidson ofrecen un programa integral de educación sobre
la salud a todos los estudiantes basado en los estándares desarrollados por el
Departamento de Instrucción Pública de Carolina del Norte. Durante el cuarto grado de su
hijo, una parte de este programa incluye un enfoque en el inicio de la pubertad.

Con su permiso, su hijo participará en la unidad de educación sobre salud y pubertad
durante el cuarto trimestre de este año escolar. Esta unidad fue desarrollada con un comité
de líderes del distrito, educadores, padres y personal de salud, y se puede acceder a ella
en el sitio web de nuestra escuela para su revisión. Una copia impresa de la unidad está
disponible a pedido.

Por favor separe y devuelva la hoja de permiso al final de esta carta al maestro de su hijo.

Comuníquese conmigo si tiene alguna pregunta sobre esta unidad. Atentamente, directora

"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" """""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" """"""

Nombre de estudiante ____________________________________________________

Escuela______________________________________________________________

Nombre del maestro ______________________________________________________

______ Idar permiso para que mi hijo/hija participe en la unidad de Educación sobre Salud
y Pubertad.

______ INo des permiso para que mi hijo/hija participe en la unidad de Educación sobre
Salud y Pubertad. Acepto que mi hijo completará la unidad bajo mi supervisión utilizando
los materiales ubicados en el sitio web de la escuela. Entiendo que mientras los
compañeros de clase de mi hijo participen en las lecciones de Educación sobre salud y
pubertad, mi hijo experimentará una lección de salud alternativa en un entorno de
instrucción separado. Los padres recibirán una copia de las lecciones alternativas antes del
inicio de la unidad.

Firma de los padres _____________________________________________________


