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Estimado Padre o Tutor,

El Departamento de Educacion del Estado de Oklahoma ha hecho equipo con el David P.
Weikart Center for Youth Program Quality (www.forumfyi.org/weikartcenter) un
departamento del Forum for Youth Investment para evaluar los programas de 21st
Century Community Learning Center (CCLC). Se le pide al programa al que va su hijo que
dé informacion que ayude a medir lo bien que funciona el programa. El personal del
programa extracurricular va a encuestar a los alumnos (A partir del 4° grado) y todos los
padres/tutores de los alumnos en el programa.

Quisiéramos que tu y tus hijo(s) respondan a estas encuestas breves; mayores
informaciones siguen.

Encuesta para Padres: Esta encuesta le preguntara sobre sus experiencias,
pensamientos y satisfaccion. También le preguntara sobre su opinion acerca de la
habilidad de su(s) hijo(s). La realizacion de esta encuesta le expone a un riesgo
minimo, lo que significa que la probabilidad de dano o incomodidad esperada no es
mayor que las que generalmente se encuentran en la vida cotidiana. Sin embargo,
la participacion en este estudio es totalmente voluntaria. Toda la informacion que
recojamos sobre usted se mantendra en privado. Las encuestas no piden
informacion personal, por lo que nadie puede relacionarlo con sus respuestas. El
director del programa le pedira que realice esta encuesta en linea entre el 1 de
febreroy el 23 de abril de 2024; no le llevara mas de 10 minutos.

Encuesta para Alumnos: Esta encuesta se realizara en linea durante el tiempo que
dure el programa. En la encuesta se preguntara a su(s) hijo(s) sobre sus
experiencias en el programa, su satisfaccion con el programa, sus pensamientos
sobre sus propias habilidades. La participacion en este estudio expone a su hijo a
un riesgo minimo, lo que significa que la probabilidad de dano o incomodidad
esperada en la investigacion no es mayor que las que generalmente se encuentran
en la vida cotidiana. Sin embargo, la participacion en este estudio es totalmente
voluntaria. El hecho de que su hijo participe o no en la encuesta no afectara ala
forma en que usted o su(s) hijo(s) sean tratados por el personal del programa.
Incluso si no devuelve el "Formulario de eliminacion” adjunto, su hijo puede optar
por no realizar la encuesta en cualquier momento.

Toda lainformacion que recojamos sobre su hijo sera privada. Las encuestas no piden
informacion personal, por lo que nadie puede relacionar a su hijo con sus respuestas.
Cualquier registro con el nombre de su hijo (como este formulario de eliminacion) se
mantendra privado en el grado que decida la ley federal, estatal y local.

Si tiene alguna pregunta sobre estas encuestas, pongase en contacto Centro Weikart por
correo electronico en okdata@forumfyi.org.
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Si desea que su hijo participe en la encuesta, no es necesario hacer nada.
Gracias.

Sino desea que su hijo participe en la encuesta, rellene el siguiente
formulario.

He leido (o entendido) la informacion dada en la primera pagina de este formulario sobre la
participacion en la Encuesta Juvenil del Centro Weikart como parte de su evaluacion estatal de
los programas del 21st CCLC.

Al devolver este formulario, NO DE PERMISO para que mi hijo(a) tome la Encuesta Juvenil del
Centro Weikart.

Padre/Tutor/Representante Legal:

Nombre Impreso:

Relacion al hijo(a):

Nombre del hijo(a) (Nombre Impreso):

Nombre del Programa: Ciudad: Estado: ____

SINO QUIERE QUE SU HIJO(A) TOME ESTA ENCUESTA, por favor devuelva este formulario
(paginaly 2) al personal del programa juvenil en el programa extracurricular antes del 1 de abril
de 2024. Una copia de este formulario se guardara con las notas de investigacion de este
estudio. Se le entregara una copia del formulario firmado para que la conserve.
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