Salud De Escuela Secundaria Carta de petición a los padres

Distrito Escolar de Unificado Vacaville

Fecha_______________

Queridos Padres o Guardianes:

Su hijo(a) está apuntado en la clase de Salud éste semestre.  Una unidad acerca de la Educación de la vida familiar está incluida en éste curso.  Los temas incluidos en ésta unidad son: Anatomía y Fisiología reproductiva, Embarazo y Parto, Problemas de padres adolescentes, Abstinencia/Control Natal, Infecciones transmitidas sexualmente, VIH/SIDA, Acoso Sexual, Habilidad para oponerse, Tácticas de Demora, y Asalto Sexual/ Violación por Conocidos.  La sección 51934 del Código Educacional de California requiere “Instrucción deberá hacer énfasis en que la abstinencia sexual, monogamia, el evitar tener varios compañeros sexuales, y la abstinencia a usar drogas intravenosas son la manera más efectiva de prevenir el SIDA, pero también deberá incluir estadísticas basadas en la más reciente información médica citando el éxito y fracaso de condones y otros anticonceptivos en cuanto a la prevención de la transmisión de VIH a través de vías sexuales, e información sobre otros métodos que puedan reducir el riesgo de infección de VIH a través del uso de drogas intravenosas.” Parte de esta instrucción puede que incluya la demostración del uso de condones para la prevención de VIH.   Por favor tenga en cuenta que éstos temas coinciden y es difícil aislar la materia.
· Etapas del Desarrollo Humano

· Salud del Sistema Reproductivo Masculino – Anatomía, Fisiología

·  Menstruación, Ovaluación, Fertilización, Embarazo, y Parto

· Abstinencia

· Control Natal – éxitos y fracasos

· Cambios durante la Pubertad

· Salud del Sistema Reproductivo Femenino - Anatomía, Fisiología

· Enfermedades transmitida sexualmente incluso la educación de VIH/SIDA

· Habilidad para Oponerse

Por favor tenga en cuenta que muchos de estos temas coinciden, y es difícil aislar la materia y que consejerosde afuera pueden dar la instrucción.  Por lo menos uno tendremos a uno de los siguientes oradores:

El Orador del Departamento de Salubridad del Condado de Solano

     
El Orador del Programa de Entrenamiento de VUSD – PWHIV y HIV


Otros:_________________________________________________

Los Códigos de Educación 501550, 51201.5 y 51533 requiere que los padres sean notificados por ads que su hijo/a recibirá instrucción de estudios en los cuales se analiza la Educación de vida familiar, incluyendo las fechas en las cuales expertos invitados hablarán.  Padres pueden revisar audiovisuales y otros materiales usados en ésta clase contactando al maestro(a) su hijo(a).  Padres pueden solicitar, a la escuela de sus hijos, copias de las secciones del Código Educacional las cuales se refieren a la Educación de Vida Familiar. 

A ningún estudiante se le permitirá participar en la unidad de Educación de la vida familiar al menos que éste permiso de los padres/tutores haya sido firmado y devuelto a la escuela.  Instrucción alternativa en la clase de Salud será proveída para aquellos estudiantes que no sean participes de la unidad de Educación de la vida familiar.

Por favor indique su preferencia en cuanto a su estudiante abajo. Firme y devuelva el permiso lo más pronto posible.  Si tiene alguna preocupaciones o quiere revisar los materiales utilizados en éste plan de estudios, me puede uama _______________.  

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

 Formulario de Permiso de Salud – Educación de Vida Familiar/VIH/SIDA 

___ Sí, doy permiso para todos los temas.

___ No, no quiero que mi hijo(a) sea incluido(a) en ninguno de los temas mencionados.  

___ No quiero que mi hijo(a) sea incluido(a) en los siguientes temas (Por favor tenga en cuenta, si escoge esta opción, 
       varios temas tienen puntos en común.):

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

_________________________________       ________________________________      

Nombre del Estudiante                                              Firma del Padre o tutor


                                

___________
______________________________________
________________________

Período

Número de teléfono (de día)

Fecha

LL/LO
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