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PESQUISA DA ESCOLA SECUNDARIA DE NEW JERSEY
FORMULARIO DE AUTORIZAGAO DOS PAIS

Leia atentamente o texto que se segue. Pode fazer perguntas em qualquer / \
altura. Pode falar com outras pessoas antes de preencher este formulario. Pode saber mais sobre a
Pode guardar uma cdpia deste formuldrio para os seus registos. pesquisa vendo o video

“Sobre a Pesquisa”:

A escola do(a) seu(sua) filho(a) esta a participar da Pesquisa a Escola
Secundaria de NJ. A pesquisa pergunta aos alunos do 72 e 82 anos sobre a sua
escola, comunidade, colegas e familia, bem como sobre as suas experiéncias
com o consumo de alcool e drogas, saude mental, bullying, jogos de azar e
redes sociais.

A pesquisa demora cerca de 30 minutos a ser preenchida. Sera aplicado na
aula, numa data selecionada pela escola do seu filho. O seu filho ndo perdera
nenhum trabalho escolar por responder da pesquisa. O seu filho s
respondera da pesquisa uma vez. A pesquisa estd disponivel em inglés e
espanhol e é administrada online.

E anénimo. A pesquisa foi concebida para proteger a privacidade do seu filho. Os alunos ndo colocario
0s seus nomes na pesquisa. Ndo ha forma de associar as respostas da pesquisa ao seu filho. Vocg, o
diretor da escola do seu filho, o professor, os colegas de turma e outros funcionarios da escola (por
exemplo, o orientador escolar ou o vice-diretor) podem saber que o seu filho respondeu a esta pesquisa,
mas nao saberdao COMO ele respondeu. A equipa de investigacado vera as respostas que o seu filho
colocar na pesquisa, mas nao sabera qual aluno deu quais respostas. A equipa de investiga¢cdo podera
usar os dados obtidos neste estudo em estudos futuros. As conclusdes serdo escritas como um resumo.
Ndo serdao mencionados nomes de alunos ou escolas.

E voluntario. Todos os alunos cujos pais ndo devolveram o formulario poderdo responder da pesquisa.
No entanto, o seu filho ndo é obrigado a responder a esta pesquisa. Se concordar que o seu filho
participe na pesquisa, ndo precisa de preencher este formulario. Se ndo quiser que o seu filho participe
nesta pesquisa, preencha o formulario abaixo e o seu filho ndo recebera a pesquisa. Nenhuma ac¢do sera
tomada contra a escola, contra si ou contra o seu filho se ele ndo responder a pesquisa.

Beneficios. Os resultados gerais da pesquisa podem ajudar familias, escolas e comunidades a criar
espacgos mais seguros e acolhedores para os alunos. Todos esses resultados podem ajudar as
autoridades locais e nacionais a concentrarem-se nos comportamentos que colocam em risco o bem-
estar dos jovens e nos comportamentos que podem ajudar a protegé-lo. Isso ajudard a direcionar o
apoio para onde ele é mais necessario e a informar politicas, programas e servigos diretamente na sua
comunidade.

Riscos possiveis. O seu filho pode considerar algumas perguntas delicadas ou constrangedoras. Pode
optar por nao responder a qualquer pergunta que considere inadequada. Podera interromper a
pesquisa a qualquer momento. A equipa de apoio ao aluno (por exemplo, um orientador escolar) estara
disponivel para conversar sobre qualquer assunto que possa surgir durante a pesquisa. Pode solicitar
uma copia da pesquisa na secretaria da escola.
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Para mais informagoes, leia a Ficha Informativa para Pais ou assista ao video "Sobre a pesquisa.”
Se tiver alguma duvida, ligue-nos ou envie-nos um e-mail.
e Katie Bognar, Project Coordinator, 973-655-4592, middleschoolsurvey@montclair.edu
e Dr. Sarah Kelly, MSU IRB Chair, 973-655-3697, reviewboard@montclair.edu

Este estudo estd a ser financiado pelo Departamento de Servicos Humanos de Nova Jérsia, Divisdo de
Servicos de Salde Mental e Dependéncia (DMHAS). Esta a ser conduzido pelo Centro de Investigacdo e
Avaliacdo em Educacdo e Servigos Humanos (CREEHS) da Universidade Estadual de Montclair.

Este estudo foi aprovado pelo Conselho de Revisdo Institucional (ou IRB, por sua sigla em Inglés) da
Universidade Estadual de Montclair, MSU IRB #FY24-25-4260

Preencha a sec¢do abaixo SOMENTE se ndo desejar que o seu filho participe na pesquisa até
Se mais de um dos seus filhos foi selecionado para participar nesta
pesquisa, preencha um formulario de autorizagdo por crianga.

Se concordar que o seu filho participe na pesquisa, ndo é necessario preencher este formulario de
autorizacdo. Se NAO deseja que o seu filho participe, preencha o formulario abaixo e retornar a escola
do seu filho.

Declarag¢ao de autorizagao

Eu li este formuldrio. O objetivo, os detalhes da participagdo e os possiveis riscos foram explicados
claramente. Compreendo que esta investigacdo é voluntaria e que o meu filho pode desistir da
participacao a qualquer momento.

Q0 NAO, o meu filho NAO pode participar nesta investigac3o.

Nome e apelido da crian¢a

O seu nome e apelido

Nome da escola

Ano escolar da criancga:
U 72ano
U 82ano
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