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Queridos Padres/Tutores del Distrito Escolar Unificado del Valle de Chino:;

Como beneficiario de la Subvencidén de Educacion para la Prevencidn del Uso del
Tabaco (PUT), el Distrito Escolar Unificado del Valle de Chino debe administrar la
Encuesta de Ninos Sanos de California (NSDC) a los alumnos de 7° grado cada dos anos.
La encuesta incluye preguntas sobre alcohol, tabaco, drogas, seguridad escolar,
ambiente de aprendizaje y antecedentes personales. La participacion de los
estudiantes en la encuesta anénima es voluntaria.

Los padres/tutores pueden obtener una vista previa de la encuesta utilizando los cédigos
QR vy los enlaces que se proporcionan a continuacion. También hay copias de la
encuesta disponibles en la oficina de la escuela de su estudiante.
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https://bit.ly/7GCOREENG https://bit.ly/7GCORESPAN
Los alumnos realizaran la encuesta NSDC durante la jornada escolar entre el 11 y el 22
de marzo de 2024. La encuesta tomard aproximadamente 20 minutos para completar.

Si tiene alguna pregunta sobre la encuesta NSDC, comuniquese con el Departamento
de Servicios de Salud al (?09) 628-1202, ext. 8918.

Si su estudiante no tiene permiso para participar en el NSDC, por favor complete una de
las dos opciones proporcionadas a continuacion antes del viernes 8 de marzo de 2024.
Si usted no completa una de las dos opciones proporcionadas abajo, su estudiante
recibira la Encuesta de Ninos Saludables de California.

1. Forma Digital de Exclusion (Por Parent Square)
2. Forma de Exclusion en papel (entregar a la oficina de la escuela)

Encuesta de Ninos Saludables de California (NSDC) Forma de Exclusion

Al devolver este formulario, no doy permiso para que mi hijo realice la encuesta
Ninos Saludables de California.

Nombre del Alumno:

Grado: Escuela:

Firme: Fecha:




