
Aviso de consentimiento implícito para los padres  

South St. Paul School District’s Plan para realizar una encuesta a los 

estudiantes 

Encuesta estudiantil, Minnesota 2025  

South St. Paul está solicitando que los estudiantes de los grados 8, 9 and 11 participen en la Encuesta Estudiantil 

de Minnesota 2025 (MSS). La ley federal requiere que notifiquemos a los padres sobre esta actividad escolar. La 

MSS se realiza en las escuelas de todo nuestro estado cada tres años. 

Las preguntas de la encuesta abarcan muchos temas relacionados con la vida de los jóvenes. La encuesta 

pregunta sobre el desempeño escolar, planes futuros, actividades fuera de la escuela, salud física y mental, 

relaciones, consumo de sustancias y más. A los estudiantes de escuela secundaria se les pregunta sobre 

comportamiento sexual. Esta valiosa información sobre sus pensamientos y comportamientos ayuda a las 

comunidades y a las escuelas a desarrollar programas efectivos y a brindar mejores servicios. 

La encuesta es anónima. Para evitar que se identifique a individuos o familias, los estudiantes no proporcionan 

sus nombres, números de identificación estudiantil ni información personal. 

La encuesta es voluntaria. Usted puede optar por que su hijo(a) no participe en la encuesta completando y 

devolviendo el formulario que se encuentra a continuación. Los estudiantes también pueden rechazar participar 

en cualquier parte o en la totalidad de la encuesta. El personal les informa sobre esta opción. 

Si tiene preguntas sobre la encuesta, por favor contacte a: Kristin Rodenberg – 651-306-3689 – 

krodenberg@sspps.org. ​
Tiene derecho a revisar una copia de la encuesta. Para obtener más detalles sobre cómo hacerlo, por favor 

contacte a: Kristin Rodenberg – 651-306-3689 – krodenberg@sspps.org. 

La Encuesta Estudiantil de Minnesota será administrada a South St. Paul grade 8 la semana de 2/24.                           

Si no desea que su hijo(a) participe en la Encuesta Estudiantil de Minnesota, favor de devolver este formulario 

a: Kristin Rodenberg antes de: 2/17. 

Nombre del estudiante: ________________________________________ Grado: _______________________ 

Escuela del estudiante: _______________________________________________________________________ 

Nombre del padre/madre/tutor(a) legal (favor de escribir en letra de molde):___________________________ 

Relación con el/la estudiante: ____________ 

Firma del padre/madre/tutor(a) legal: ______________________________ Fecha: _______________________ 
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