Consent Invite for Parents (Email Template)

SUBJECT: Formulario de Permiso Para La Encuesta de Salud Estudiantil

Queridos Padres y Cuidadores,

¡Estamos emocionados de compartir que nuestra escuela estará participando en la Encuesta Estatal de las Escuelas Intermedias de Nueva Jersey este año!

Esta encuesta da voz a los estudiantes de las escuelas intermedias. Les permite compartir sus opiniones y experiencias sobre temas importantes como el consumo de alcohol y drogas, la salud mental, el acoso escolar entre estudiantes, las apuestas y las redes sociales. La información que los estudiantes proveen nos ayuda a comprender mejor sus necesidades y a tomar medidas para enfrentar estos problemas, creando un entorno de aprendizaje positivo para todos.

Esta encuesta es anónima y voluntaria. Su hijo/a no pondrá su nombre en la encuesta, por lo que sus respuestas no podrán relacionarse con él/ella. Puede omitir cualquier pregunta que no desee responder y dejar de realizar la encuesta en cualquier momento. Si no toma la encuesta, su maestro/a le asignará otra actividad durante el periodo de clase.

Esta encuesta es una parte importante de los esfuerzos de nuestra escuela para mantener a nuestros niños sanos y resilientes. En el DATE(S), se administrará la encuesta a [algunos de] nuestros estudiantes de grados 7 y 8 durante la clase de SUBJECT/PERIOD. La encuesta está disponible en inglés y español. Si desea una copia, [comuníquese con NAME o con la oficina principal]. Puede obtener más información sobre la encuesta leyendo la Hoja Informativa para Padres el cual está incluida o viendo el video "Acerca de la Encuesta."

[bookmark: _GoBack]Por favor vea el formulario de permiso de los padres adjunto. Si desea que su hijo participe, no es necesario que llene el formulario. Todos los estudiantes cuyos padres no hayan devuelto el formulario de permiso podrán participar en la encuesta. Si no desea que su hijo participe en esta encuesta, complete el formulario antes DEL [DATE 3 DAYS BEFORE SURVEY].

Si tiene alguna pregunta sobre la participación de su hijo en esta encuesta, por favor comuníquese conmigo o con Katie Bognar, Coordinadora del Proyecto, en middleschoolsurvey@montclair.edu, 973-655-4592. 

Sinceramente,

[School Principal Name/Signature]

Este estudio ha sido aprobado por la Junta de Revisión Institucional (IRB; por sus siglas en inglés) de la Universidad Estatal de Montclair, MSU IRB #FY24-25-4260

