PN Bienvenida a Los padres Y

Child Safet , , ,
Matters’ formuLano de retiro voluntario

Estimado padre o tutor:

Este ano la escuela de su hijo utilizard el programa MBF Child Safety Matters® (el Programa) de la Fundacion
Monique Burr para ninos. El objetivo del Programa es ayudar a mantener a salvo a su hijo.

El Programa empodera a los ninos para que detecten y respondan al acoso escolar, el acoso virtual, el
abuso infantil y los peligros digitales. Lo mds importante es que les ensena que los adultos son responsables
por su seguridad, pero que hay cosas que ellos pueden hacer para colaborar para ayudar a los adultos

a mantenerlos seguros. El Programa se basa en las investigaciones mds recientes. Ha sido revisado y se
encuentra respaldado por expertos nacionales.

¢Por qué su hijo necesita un programa de seguridad?

» EI'10 % de los nifios sufre algun tipo de abuso antes de cumplir 18 anos.
» El 14 % de los ninos ha recibido solicitudes sexuales en linea.

» El28 % de los estudiantes ha sufrido acoso escolar.

» EI90 % de los nihos entre 8 y 16 anos ha visto material explicito en linea.

El Programa ensena acerca de estos peligros de las siguientes maneras:

» Eluso de un lenguaje apropiado para la edad y facil de entender.

» Juegos y actividades divertidos.

» Articulos para llevar a casa como recordatorios a los ninos y los padres sobre las lecciones y
las Reglas de seguridad.

Cuando alos ninos se les ensena informacion y reglas de seguridad para ayudarlos a mantenerse seguros, se
desempenan mejor en la escuela y disfrutan de vidas mds saludables, felices y seguras.

Puede obtener mds informacidén sobre el Programa en www.mbfpreventioneducation.org.

SI NO DESEA QUE SU HIJO PARTICIPE EN EL PROGRAMA, COMPLETE EL FORMULARIO A CONTINUACION
Y CORTE Y DEVUELVA EL FORMULARIO A LA ESCUELA.

El Programa les proporciona a los estudiantes informacién importante sobre los peligros que pueden
enfrentar. Si no desea que su hijo participe, edUquelo con otfro programa. Comuniquese con la escuela por
cualquier inquietud antes de optar por la exclusion del Programa para su hijo.

Enfiendo que devolver este formulario significa que NO QUIERO QUE MI HIJO PARTICIPE en las lecciones de MBF Child
Safety Matters®. ENTIENDO QUE NO RECIBIRA LA INFORMACION DE SEGURIDAD IMPORTANTE contenida en el Programa.

Nombre del estudiante Grado

Motivo del rechazo del Programa

Nombre del padre/tutor en letra imprenta

Firma del padre/tutor Fecha

Correo electrénico del padre/tutor

NUmero de teléfono del padre/tutor




