1st grade letter color code = Salmon

[Have school secretary type this letter on school letterhead with appropriate date and telephone number.  Include teacher signature and name.]

(your school telephone number)

(Date)

Estimados Padres o Guardianes: 

Los estudiantes van a mirar un vídeo "Mi cuerpo me pertenece" el _____(fechas específicas)____.  El vídeo enfoca a varios temas que ayudan a sus hijos aprender las diferencias entre los toques buenos y los toques malos.  También informa a los niños que cada persona individual tiene partes de su cuerpo que son privadas y que los niños pueden protegerse ellos mismos de los toques malos que los hace sentir mal.  Será presentado en la unidad de " Prevención de Herida y de Seguridad."

Ud. Puede llamar a  la escuela y planear para repasar el vídeo antes de la fecha mencionada.  Las destrezas aprendidas del vídeo serán reforzadas con tarea in la clase.  Lo animamos para que hable con su hijo/a acerca del contenido de este programa.

Su hijo/a  puede participar en el programa si Ud. firma el permiso abajo y lo devuelve a la escuela.  NO SERÁN PERMITIDOS LOS PERMISOS POR TELÉFONO.  Esta unidad será enseñada desde el _____(fechas específicas)_____ hasta el _____(fechas específicas)____, y nosotros esperamos que su hijo/a comparta con Ud. lo que el/ella aprende.  Si Ud. elige que su hijo/a no participe en esta actividad, una alterna asignación será proporcionada por el maestro/la maestra.

Las Secciones del Código Educacional 51930-51939 están disponible a petición.  La Póliza de la Junta 6142.2, Educación de la Vida Familiar, y la Póliza  de la Junta 6142.1, Instrucción de la Prevención del SIDA,  están disponible a petición.     


PRIMER GRADO EDUCACIÓN DE LA VIDA FAMILIAR

____ Yo doy mi permiso



____ Yo No doy mi permiso

para que mi hijo/a _____________________________________ pueda ver el vídeo "Mi Cuerpo 

Me Pertenece" y participe en el trabajo de la clase. Favor de devolver antes del _______________.

Firma de Padre/Guardián: _________________________________________________________

Fecha: ______________________________
         Teléfono de día _________________________

LO: 12/18/97, Rev. 8/30/04; Doc. Doc. 8 – Health; 1st Gr. Spanish Health Letter (cf. 6-BegYr/Scope and Seq/Health Scope ad Seq) 

