Parent Consent Form

Requesting Student Participation in the Healthy Kids Colorado Survey
Dear Parent:

We are asking permission for your son or daughter to participate in a survey that will be administered during the 2010-2011 school year.  Students in the 9th through 12th grades in school districts throughout Colorado are being invited to participate.  

The purpose of the survey is to gather information about health related attitudes and behaviors of students in Colorado. This information helps to inform programs and policies which can lead to programming to improve health, promote positive behavior and ultimately improve academic performance. Additionally, this information helps to obtain funding for your community to plan important prevention and intervention programs to address problems such as alcohol and other drug use, as wells as safety in your schools and community.  Each participating school will receive a report presenting the results of the survey that can be used to guide student services and identify and address issues.

The survey is entirely anonymous.  Students will not put their names or any other identifying information on the survey booklet.  All results from the study will be presented only in group summary form, like many opinion polls.  

Your child’s participation in the survey is completely voluntary.  There are no costs or risks to your child in completing the questionnaire.  Each child will be given the option of leaving blank any question that he or she prefers not to answer.  You may decline to have your child participate, if you wish.  If you do decline, your son or daughter’s teacher will provide an alternative activity while the survey is being administered.

The survey is being conducted by Denver Public Schools through a contract with OMNI Institute, a Colorado non-profit research firm.  If you have any questions regarding the study, please e-mail survey@omni.org or call 303 839-9422 ext. 101.
Please check the box below only if you DO NOT want your son or daughter to participate in the study and send the letter back to the school. If you choose to allow participation in this survey you do not need to return this form, and may keep it for your records. 

· I DO NOT want my child to participate in the study.

__________________________________
__________________________________

Parent’s Name




Child’s Name

____/____/____Date

SOLICITUD DEL CONSENTIMIENTO

PARA LA PARTICIPACIÓN DE LOS ESTUDIANTES EN LA ENCUESTA 

“NIÑOS SALUDABLES EN COLORADO”
Estimados Padres:

Nosotros estamos pidiendo permiso para que su hijo o hija participe en una encuesta que será realizada durante el año escolar 2010-2011. Estudiantes del 9º al 12º grado en los distritos escolares de Colorado están invitados a participar.

El propósito de la encuesta es obtener información sobre actitudes relacionadas con la salud y el comportamiento de estudiantes en Colorado.  Esta información ayuda a informar programas y  normas políticas en lo que puede resultar en el mejoramiento de la salud, promover comportamientos positivos y últimamente a mejorar académicamente. Adicionalmente, esta información ayuda a obtener recursos financieros para su comunidad para planear importantes programas de prevención e intervención para solucionar problemas como el alcohol y otro uso de drogas, al igual que la seguridad en sus escuelas y comunidad. Cada escuela participante recibirá un reporte mostrando los resultados de la encuesta que podrán ser usados para guiar los servicios estudiantiles y solucionar estos problemas. 

La encuesta es completamente anónima. Los estudiantes no pondrán sus nombres ni alguna otra información que los identifique en los cuadernillos de la encuesta. Todos los resultados del estudio solo serán presentados en un resumen grupal como estadísticas de opinión. 

La participación de su hijo(a) es completamente voluntaria. El responder este cuestionario no implica costo ni riesgo alguno para su hijo (a). Cada joven tendrá la opción de dejar en blanco cualquier pregunta que prefiere no contestar. Sí así usted lo desea, puede negarse a que su hijo(a) participe. Sí niega la participación de su hijo(a), el/la maestro(a) puede proveer una actividad alternativa mientras la encuesta se lleva a cabo.

Esta encuesta es realizada por el Denver Public Schools a través de un contrato con OMNI Institute, Inc.,  la cual es una compañía de investigación de Colorado sin fines de lucro. Sí tiene alguna pregunta en relación a este estudio, puede llamar al 303 839-9422 ext. 101 o mandar un correo electrónico a survey@omni.org. 

Por favor llene el cuadro que se encuentra a continuación si usted NO DESEA que su hijo(a) participe en el estudio y regrese esta forma a la escuela. Si usted desea que su hijo(a) participe en la encuesta, usted no necesita regresar esta forma, y puede guardarla.  

(
NO DESEO que mi hijo(a) participe en el estudio. 

_______________________________
_________________________________

Nombre del padre




Nombre del Hijo (a)

____/_____/_____Fecha

PASSIVE CONSENT


