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Superintendente

Estimado Padre/Guardian:

Como parte de nuestra educacion sobre el cardcter v la salud para los estudiantes de la escuela
intermedia y secundaria, estamos brindando un Programa Educativo para Evitar Riesgos
Sexuales (educacion sobre la abstinencia) para estudiantes de 7° a 12° grado. Estas clases
fueron creadas para ayudar a los estudiantes a desarrollar comportamientos mds saludables.
Este programa estd patrocinado por “Unity Family Community Center, Inc.” y no estd afiliado a
la Junta Escolar de su Condado. Unity Family Community Center, Inc. recibe una subvencion de
abstinencia exclusiva del Departamento de Salud del Estado de Florida.

Este programa utiliza un plan de estudios que ha sido revisado y aprobado por su distrito
escolar local, asi como por el Consejo Asesor de Salud Escolar.  El programa se titula
“Choosing the Best/Elegir lo Mejor” e incorpora una seleccion de Conexiones: Citas &
Emociones.

‘iElegir lo Mejor!" Un enfoque de abstinencia para la prevencion de enfermedades de
transmision sexual, el VIH y el embarazo en la adolescencia es un plan de estudios que brinda a
las adolescentes los conocimientos, la confianza y las habilidades necesarias para reducir el
riesgo de contraer enfermedades de transmision sexual (STDs), el VIH y el embarazo
absteniéndose de tener relaciones sexuales. Se basa en teorias cognitivo-conductuales, grupos
de enfoque v la amplia experiencia de los investigadores en el trabajo con jovenes. Los padres
siempre son bienvenidos y se les anima a revisar el material instructivo en el sitio web en:
www. Choosingthebest.com/curricula.

ibblei _ : jons-dating-emoti

Devuelvala firmada solo si NO desea que su hijo/a asista a este programa, por favor firme esta
carta indicando NO PARTICIPACION y devuélvala a la Oficina Administrativa de la escuela de su
hijo/a. A su estudiante se le dard trabajo en el salon de clases en un lugar alternativo.
Comuniquese con la enfermera de su escuela si tiene alguna pregunta.

NOMBRE DEL ESTUDIANTE:
NO PARTICIPACION
FIRMA DE PADRES:

Our mission is to educate all students in a safe environment
and to graduate them ready for college and career success.



