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Superintendent

08/04/2025
Estimado Padre / Guardian:

Como parte de nuestra educacion sobre el caracter y la salud para estudiantes de
secundaria y preparatoria, estamos brindando a los estudiantes de 6 - 10 grado el
Programa de Educacion para la Salud. Estas clases fueron creadas para ayudar a
los estudiantes a desarrollar comportamientos mas saludables. Este programa esta
patrocinado por Unity Family Community Center, Inc. y no esta afiliado a la Junta
Escolar de su Condado.

Este programa utiliza planes de estudios que han sido revisados y aprobados por su
distrito escolar local, asi como por el consejo Asesor de Salud Escolar. El programa
se titula “Real Essentials” y ha sido seleccionado por el Estado de Florida para
abordar las habilidades fundamentales para desarrollar una relacion saludable.

El Centro de Educacion para las Relaciones desarrollo un plan de estudios basado
en evidencia disefiado para preparar a los estudiantes con lecciones atractivas y
poderosas para encaminar a los estudiantes hacia una educacion holistica para la
salud. Los padres siempre son bienvenidos y alentados a revisar el material
instructivo en el sito web en:

www.myvrelationshipcenter.org

Devuélvalo firmado solo si NO DESEA que su hijo/a asista a este programa, firme
esta carta indicando NO PARTICIPACION y devuélvase a la Oficina Administrativa
de la escuela de su hijo/a A su estudiante se le dara trabajo en el salén 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:

PERSONS DESIRING TO APPEAL ANY ACTION OF THE BOARD MAY BE REQUIRED BY FLORIDA STATUTES TO PROVIDE A VERBATIM TRANSCRIPT OF SAID ACTION
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