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CONSENT FOR THE CALIFORNIA HEALTHY KIDS SURVEY 

2025-206 SCHOOL YEAR 
Mt. Diablo Unified School District 

Students in grades 7, 9, and 11 
Dear Parent or Guardian: 

Your student is being asked to be a part of our school’s California Healthy Kids Survey (CHKS) sponsored by the 
California Department of Education. This is a very important survey that will help promote better health and well-being 
among our youth, improve the school learning environment and combat problems such as drug abuse and violence. If 
you do not want your student to complete the survey, you must notify your school.   

CHKS Survey Content. The survey gathers information on developmental supports provided to youth; school 
connectedness and barriers to learning; school safety; and health-related concerns such as physical activity and 
nutritional habits; alcohol, tobacco and other drug use; and risk of depression and suicide; and perceived sexual 
orientation.  You can see sample questions on the Student Services Department website at California School Climate, 
Health, and Learning Survey 

Participation in the CHKS is Voluntary. Students who, with your permission, agree to participate do not have to 
answer any questions they do not want to answer, and may stop taking the survey at any time. 

Participation in the CHKS is Anonymous. No names are recorded or attached to the survey forms or data. The 
results will be made available for analysis only under strict confidentiality controls. 

The CHKS administration will occur at school, online from November 3 – November 29, 2025.  It takes about 50 
minutes for students to complete the survey. 

Potential Risks. There are no known risks of physical harm to your child. Risks of psychological or social harm are 
very small. None have been reported in 20 years of survey administration. In rare instances, some discomfort might be 
experienced from the questions. The school’s counseling services will be available to answer any personal questions 
that may materialize. 

For more information Dr. Rachel Chang, Assistant Director, Student Services at 925-682-8000 extension 4045 

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

California Healthy Kids Survey (CHKS) Withdrawal Form 

By returning this form, I do not give permission for my student to be in the California Healthy Kids Survey.  

 

Student’s name:  ​ ​ ​ ​ ​ ​ Circle your student’s grade level:   7      9      11 

Student’s ID number ________________       Student’s school____________________________________ 

 

Print Parent/Guardian Name:  ___________________________________ 

 

Signature of Parent/Guardian:​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ Date:​ ​ ​  

 

 
 

THANK YOU FOR COMPLETING AND RETURNING THIS CONSENT FORM. 
 

7/1/2024 
Rev 0619 

https://www.mdusd.org/families/studentservices/california-school-climate-health-and-learning-survey
https://www.mdusd.org/families/studentservices/california-school-climate-health-and-learning-survey
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CONSENTIMIENTO PARA LA ENCUESTA DE NIÑOS SALUDABLES DE CALIFORNIA 

AÑO ESCOLAR 2025-2026 
ESCUELAS INTERMEDIA/SECUDARIA 

Estimados Padres o Tutores: 

Se le pide a su estudiante que sea parte de la Encuesta de Niños Saludables de California (CHKS) de nuestra 
escuela patrocinada por el Departamento de Educación de California. Esta es una encuesta muy importante que 
ayudará a promover una mejor salud y bienestar entre nuestros jóvenes, mejorar el ambiente de aprendizaje escolar y 
combatir problemas como el abuso de drogas y la violencia. Si no desea que su estudiante complete la encuesta, 
debe notificar a su escuela. También hay una encuesta para padres o tutores. Por favor lea la página 2 para más 
información. 

Contenido de la encuesta. La encuesta recopila información sobre apoyos para el desarrollo proporcionados a los 
jóvenes; conexión escolar y barreras al aprendizaje; seguridad escolar; y preocupaciones relacionadas con la salud, 
como la actividad física y los hábitos nutricionales; consumo de alcohol, tabaco y otras drogas; y riesgo de depresión 
y suicidio; y percepción de orientación sexual. Puede ver un cuestionario de muestra en el sitio web del Departamento 
de Servicios al Estudiante del distrito en California School Climate, Health, and Learning Survey  

Es voluntario. Los estudiantes que, con su permiso, aceptan participar, no tienen que responder ninguna pregunta 
que no quieran responder, y pueden dejar de responder la encuesta en cualquier momento. 

Es anónimo. No se registran ni se adjuntan nombres a los formularios o datos de la encuesta. Los resultados estarán 
disponibles para su análisis solo bajo estrictos controles de confidencialidad. 

Administración. La encuesta se administrará el  Los estudiantes completarán la encuesta en línea durante el día 
escolar en noviembre 3- noviembre 29 de 2025. Tardará aproximadamente un período de clase en completarse 
(aproximadamente 50 minutos) y se administrará en la clase [Inglés / Salud / Educación Física] de su estudiante. 

Riesgos potenciales. No se conocen riesgos de daño físico para su hijo. Los riesgos de daño psicológico o social 
son muy pequeños. Ninguno ha sido reportado en 20 años de administración de encuestas. En raras ocasiones, se 
pueden experimentar algunas molestias por las preguntas. Los servicios de consejería de la escuela estarán 
disponibles para responder cualquier pregunta personal que pueda materializarse. 

Para mayor información. La encuesta fue desarrollada por WestEd, una institución educativa pública sin fines de lucro. 
Si tiene alguna pregunta sobre esta encuesta, o sobre sus derechos, llame al distrito Dr. Rachel Chang; MDUSD, 
Administradora, Servicios Estudiantiles al 925-682-8000, Ext 4045.                                         
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------          

Si no desea que su estudiante participe, puede comunicarse con: 

[INSERTAR INFORMACIÓN DE CONTACTO (Ej., DIRECCIÓN, NÚMERO DE TELÉFONO, CORREO 
ELECTRÓNICO). RECOMENDAMOS UTILIZAR UN SOLO PUNTO DE CONTACTO.]                                              
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Formulario de retiro de la Encuesta de Niños Saludables de California (CHKS) 

Al devolver este formulario, no doy permiso para que mi estudiante participe en la Encuesta de Niños 
Saludables de California. Devuelva este formulario a la oficina de su escuela. 

Escriba el nombre de su estudiante: ________________________________Grado: _____________ 

Escriba el nombre del maestro o la materia de la clase:  ___________________________________ 

Escriba el nombre del padre / tutor: ____________________________________________________ 

 

Firma del padre / tutor: _____________________________________________Fecha: ___________ 
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