(4th grade NURSE parent letter color code = Blue)

(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:

Para preparar a su hija para los cambios de vida que ocurren al comienzo de la menstruación, el Distrito Escolar Unificado de Vacaville ha preparado una clase específicamente creada para las niñas del cuarto grado titulada "La ovulación y la menstruación."  Esta clase tendrá lugar en su escuela el ___(fechas específicas)____ hasta el ___(fechas específicas)____ .
Esta clase esta diseñada para ser enseñada por la tarde para que Ud. pueda acompañar a su hija.  Solamente las niñas están invitadas a esta discusión.  Esta información no será parte de las materias de estudio de salud en el cuarto grado.  La clase será enseñada por la enfermera de la escuela y será presentada en la unidad de "Salud Personal".  Los tópicos incluyen una discusión de la fisiología de la menstruación y los aspectos prácticos de  higiene que vienen con este normal cambio de vida.

Su hija tiene que tener su permiso (POR ESCRITO) para asistir.  NO SERÁN PERMITIDOS LOS PERMISOS POR TELÉFONO.  Ella puede atender sin Ud., pero ella se puede sentir más cómoda con un adulto con quien tiene confianza---Ud. está invitada también.  Si Ud. no puede acompañar a su hija, debe de tomar las medidas necesaria para  que otro adulto sea responsable por su supervisión  durante y después de esta presentación.

Nosotros comprendemos que no todas las niñas del cuarto grado necesitan esta información ahora.  Si Ud. cree que esta discusión no es apropiada para su hija en este tiempo, por favor tenga la seguridad que una discusión similar (tendrá lugar durante el tiempo de clase regular) será parte del programa de estudios de salud en el 5 y 6 grados en su escuela.  Por lo tanto, ésta no es la "última oportunidad", pero más bien es un "avance" para aquellas niñas para quienes es apropiada.

Si tiene preguntas acerca de este programa, por favor no vacile en llamar la enfermera de la escuela, __________________.  Si Ud. elige que su hija no participe en esta actividad, una asignación alternativa será proporcionada por 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.     

Atentamente:


PRESENTACIÓN DEL GRADO CUARTO

Yo doy mi permiso _______   / Yo NO doy mi permiso _______  para que mi hija, ____________________, 


participe en este programa para las niñas del cuarto grado cuatro "La Ovulación y la Menstruación."

Firma de Padre/Guardián  ____________________________________________  Fecha__________________
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