
Febrero 2024 

Querido Padres/Tutores del Distrito Unificado del Valle de Chino 

Como beneficiario de la Subvención de Educación para la Prevención del Uso del 

Tabaco (PUT), el Distrito Escolar Unificado del Valle Chino debe administrar la Encuesta 

de Niños Sanos de California (NSDC) a los alumnos de 5º grado cada dos años. La 

encuesta incluye preguntas sobre alcohol, tabaco, drogas, seguridad escolar, ambiente 

de aprendizaje y antecedentes personales. La participación de los alumnos en la 

encuesta anónima es voluntaria. 

Los padres/tutores pueden ver la encuesta utilizando los códigos QR y los enlaces que 

aparecen a continuación. También hay copias de la encuesta disponibles en la oficina 

de la escuela de su estudiante. 

versión básica inglés 

https://bit.ly/5GCOREENG 

 Versión básica 

español 

https://bit.ly/5GCORESPAN 

PUT versión inglés 

https://bit.ly/5GTUEPENG  

PUT versión español 

https://bit.ly/5GTUPESPAN 

Los alumnos realizarán la encuesta NSDC durante la jornada escolar entre el 11 y el 22 

de marzo de 2024. La encuesta tomará aproximadamente 20 minutos para completar. 

Si tiene alguna pregunta sobre el NSDC, comuníquese con el Departamento de Servicios 

de Salud al (909) 628-1202, ext. 8918. 

Si desea que su hijo participe en la encuesta Niños Saludables de California, debe dar 

su permiso completando y enviando el formulario de permiso digital (Parent Square) o 

impreso.                                                                                                                                            -

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

Encuesta de Niños Saludables de California (NSDC) Formulario de Permiso 

Elige una de las opciones siguientes y devuélvela al profesor de su alumno: 

______ Si doy permiso pare que mi hijo realice la encuesta Niños Saludables de 

California.  

______ No doy permiso para que mi hijo realice la encuesta Niños Saludables de 

California 

Nombre del Alumno: ________________________________________________________________ 

Escuela: ___________________________________________________________________ 

Firma: _________________________________________________     Fecha: _____________ 


