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Formulario de Renuncia al Plan de Estudios Segundo Paso
Grados TK-6

El Segundo Paso es un plan de estudios socio-emocional suplementario basado en evidencia que se
proporciona para apoyar a todos los estudiantes del Distrito Escolar Unificado del Valle de Chino desde
Kindergarten de Transicion hasta el 8° grado. El plan de estudios Segundo Paso ayuda a los estudiantes a
desarrollar habilidades socioemocionales como tomar decisiones de forma responsable, trabajar con los
compaifieros para resolver problemas, controlar las emociones fuertes, fijar metas y llevarse bien con los
demas. El plan de estudios Segundo Paso se proporciona a través de clases proporcionadas por maestros.

El plan de estudios Segundo Paso se proporciona a través de lecciones en el aula proporcionadas por
maestros. A partir del afio escolar 2023-24, estas lecciones seran proporcionadas por los maestros a través
de una plataforma digital en todo el distrito. Los padres/tutores tienen la opcion de obtener una copia
preliminar del plan de estudios Segundo Paso. Para obtener informacion sobre una copia preliminar del plan
de estudios Segundo Paso, se invita a los padres/tutores a ponerse en contacto con el director de su escuela.

Se requiere el permiso de los padres/tutores para que los estudiantes de Kindergarten de Transicion a sexto
grado participen en el plan de estudios Segundo Paso.

Los padres/tutores deben completar y devolver la parte de abajo de este formulario al administrador de su
escuela. Los estudiantes excusados recibiran una actividad educativa alternativa y no estaran sujetos a
accion disciplinaria, penalidad académica u otra sancion si sus padres/tutores se niegan a permitir que el
estudiante reciba la instruccion.

Completar y Devolver

Nombre del estudiante:

Nombre del maestro:

(Marque una casilla)

tiene permiso para participar en el plan de estudios Segundo Paso.

no tiene permiso para participar en el plan de estudios del Segundo Paso.

Padres/Tutores:

Nombre Firma Fecha
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