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Estimadas familias del Distrito Escolar Unificado de Maricopa n.° 20:

Seifora Karen Vieira
Principal

El Distrito Escolar Unificado de Maricopa se compromete a que cada estudiante se gradle preparado para crear,
innovar, liderar y tener éxito. Esto incluye apoyar el crecimiento académico de cada estudiante, asi como su
desarrollo social, emocional y conductual. Los estudiantes pueden tener éxito si logran regular sus emociones,
desarrollar relaciones positivas y fomar decisiones responsables. Como parte de este proceso, los maestros de K-12
completardn una prueba de deteccidén basada en sus observaciones de los estudiantes durante el otofo. Ademds,
todos los estudiantes de 2.° a 12.° grado completardn una prueba de deteccidén. Esta prueba se llama SAEBRS o
Cuestionario de Deteccidn de Riesgos Sociales, Académicos, Emocionales y Conductuales.

El cuestionario de seleccidon formulard a los estudiantes un total de 19 preguntas (las preguntas se encuentran a
continuacién).

Se recopilardn estos datos y los equipos directivos y docentes de la escuela los revisardn para desarrollar estrategias
pedagdgicas que apoyen a todos los estudiantes. Si se considera necesario tomar medidas adicionales, nos
comunicaremos de inmediato con los padres para iniciar una colaboraciéon y elaborar un plan adaptado alas
necesidades especificas de su hijo/a.

Preguntas de deteccidén de SAEBRS y mySAEBRS

Por favor, hdganos saber si tiene alguna pregunta o si desea hablar sobre este tema con mds detalle.
Atentamente,

Karen Vieira
Escuela Primaria Pima Butte
Distrito Escolar Unificado de Maricopa n.® 2

FORMULARIO DE ACUSE DE RECIBO POR ESCRITO

Si usted NO Si desea que su hijo participe, por favor devuelva este formulario con el nombre de su hijo y su nombre firmado a
continuacién a la oficina de la escuela del edificio antes de 28 de agosto de 2026 Si no recibimos este formulario antes de la fecha
limite, asumimos que su hijo/a da su consentimiento para participar. Entiendo que, si tengo alguna pregunta o inquietud, puedo
comunicarme con el director/a o el consejero/a escolar.

Nombre del nifio Cdlificacién

Firma del padre/madre/tutor legal/adulto responsable Fecha
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