
 

Favor de firmar una hoja para cada estudiante de su hogar que asiste a las Escuelas 

Públicas Metropolitanas de Nashville (MNPS, por sus iniciales en inglés) y devuélvala 

a la escuela de cada estudiante. 

 
 

 

MANUAL PARA PADRES Y ESTUDIANTES   

2021-2022: ACCESO Y ACEPTACIÓN 
Entiendo que el manual para los estudiantes y padres de MNPS para el 2021-2022 está disponible en el internet en 

www.mnps.org/handbook. Al firmar abajo, afirmo que he leído y comprendido el manual y las políticas afines. 

Nombre del estudiante (escribir en letra de imprenta): ________________________________________________________________ 

Escuela del estudiante (escribir en letra de imprenta): _________________________________________________________________ 

Nombre del padre, madre o tutor (escribir en letra de imprenta): _______________________________________________________ 

Firma del padre, madre o tutor: ______________________________________________________   Fecha: _____________________ 

NOTA: El no firmar ni devolver esta hoja no exime al estudiante de la responsabilidad de acatar las reglas y políticas 

que se encuentran en el Manual para estudiantes y padres de MNPS. 

 

ASISTENCIA Y AUSENTISMO ESCOLAR 
Entiendo que mi hijo está sujeto a las leyes de asistencia escolar obligatoria, y si se encuentra ilícitamente ausente de la 

escuela o habitualmente ausente, la policía puede llevarlo bajo custodia temporal y entregarlo al Centro Metropolitano de 

Asistencia Estudiantil (MSAC, por sus iniciales en inglés). (Ver bit.ly/mnpsattendance para obtener más información.) 

 

 

Firma del padre, madre o tutor ___________________________________________________________   Fecha __________________ 
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Favor de firmar una hoja para cada estudiante de su hogar que asiste a las Escuelas Públicas 

Metropolitanas de Nashville (MNPS) y devuélvala a la escuela de cada estudiante. 

 

 

PRUEBAS DE DETECCIÓN DE COVID-19 
MNPS está buscando su consentimiento para detectar si su hijo tiene una infección del virus que causa el covid-19. Un 

enfermero escolar o contratista de MNPS llevará a cabo la prueba. Los empleados del proveedor de pruebas vendrán a todas 

las escuelas para realizar la prueba a los estudiantes y personal de forma rotativa. No se seleccionará al azar a ningún alumno 

más de una vez por semana. Intentaremos por todos los medios realizar las evaluaciones fuera del tiempo de enseñanza. 

 

Pueden efectuarle pruebas adicionales si el alumno presenta uno o más síntomas del covid-19, o si ha estado en contacto 

cercano con un alumno, maestro o miembro del personal que ha sido infectado. Si usted otorga permiso, su hijo recibirá una 

prueba diagnóstica gratis del coronavirus. Hay dos tipos: una prueba rápida que arrojará resultados dentro de 15 minutos y 

una prueba de reacción en cadena de la polimerasa (PCR, por sus iniciales en inglés) que se enviará a un laboratorio, el cual 

típicamente nos enviará los resultados en 24 a 48 horas. El recoger un espécimen consiste en insertar un hisopo pequeño 

(palillo recubierto de algodón en sus puntas) en la parte delantera de la nariz o recoger la saliva (tiene que escupir).  

 

SI LA PRUEBA RÁPIDA SALE POSITIVA, UN EMPLEADO DE MNPS SE COMUNICARÁ CON UN PADRE 

DE FAMILIA O TUTOR  

Si su hijo sale positivo en la prueba, comuníquese inmediatamente con su médico para repasar los resultados y hablar acerca 

de los próximos pasos a dar. Debería mantener a su hijo en casa y notificar a su escuela. Si los resultados son negativos, esto 

significa que no se detectó el virus en el espécimen. A veces las pruebas arrojan resultados negativos incorrectamente 

(llamado “negativo falso”) en personas que tienen el coronavirus. Si su hijo tiene síntomas de covid-19 aunque la prueba 

salga negativa, o si usted está preocupado acerca de la exposición al virus, debería llamar a su médico.  

 

NOTIFICACIÓN DE COMPARTIR INFORMACIÓN  

La ley permite que se comparta parte de la información del estudiante con ciertas agencias de salud pública locales y 

estatales. Sólo se comparte dicha información con propósitos de la salud pública, los cuales pueden incluir la notificación a 

los contactos cercanos de su hijo si posiblemente han estado expuestos al coronavirus, y para que demos otros pasos para 

disminuir la propagación del mismo en su comunidad escolar. La información del alumno que se puede compartir con dichas 

agencias incluye lo siguiente: el nombre del estudiante, resultados de la prueba de covid-19, edad o fecha de nacimiento, 

género, raza o etnicidad, nombre de su escuela, maestros, salón de clase, matrícula, historial de la asistencia para el año 

escolar 2021 a 2022, participación en actividades u otros programas fuera de las horas escolares, nombre de otros familiares 

o tutores, dirección, número de teléfono o celular y correo electrónico. Adicionalmente, al autorizar la prueba de detección 

de covid-19, está de acuerdo en que MNPS comparta los siguientes datos estudiantiles: el nombre de su hijo, resultados de la 

prueba de coronavirus, edad o fecha de nacimiento, género, raza o etnicidad, nombre de su escuela, maestros, salón de 

clase, matrícula, historial de la asistencia, participación en actividades u otros programas fuera de horas escolares, nombre 

de otros familiares o tutores, dirección, número de teléfono o celular y correo electrónico. Se pueden compartir estos datos 

tan pronto como se otorgue el permiso. El divulgar dichos datos de su hijo se puede hacer solamente conforme a la ley 

aplicable y políticas que protegen la privacidad del alumno y la seguridad de sus datos.  

 

Otorgo permiso para la evaluación de covid-19 y divulgación de los datos, de mi libre y espontánea voluntad, y tengo la 

autorización legal de tomar decisiones por el estudiante mencionado a continuación.  Comprendo que, si soy un estudiante 

de 18 años o mayor de edad, o de otra forma puedo dar legalmente mi consentimiento de cuidado de mi propia salud, las 

referencias a “mi hijo” y “el estudiante” se refieren a mí y que yo puedo firmar este formulario en mi propia representación. 

Entiendo y doy permiso para que se le realice una prueba de detección de covid-19 a mi hijo, ya sea una prueba rápida o de 

PCR, a partir del 10 de agosto de 2021 hasta el 30 de junio de 2022. Comprendo y otorgo permiso para que el estudiante sea 

evaluado: 

(1) como parte de una prueba al azar, o  

(2) si presenta uno o más síntomas de covid-19, o  

(3) si ha estado en contacto cercano con un alumno, maestro o miembro del personal que ha sido infectado con el 

coronavirus.   

 

Entiendo que este formulario estará vigente hasta el 30 de junio de 2022, a menos que yo notifique a la escuela, por escrito, 

que revoco mi consentimiento.  Comprendo que los resultados de la prueba de mi hijo y otros datos pueden ser divulgados, 

como lo permite la ley y según se bosquejan en este formulario de permiso. Entiendo que MNPS comunicará la información 

acerca del proveedor determinado y que los estudiantes tienen la opción de exclusión o pueden revocar su consentimiento 
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PERMISO PARA PRUEBAS DE DETECCIÓN DE COVID-19 (cont.)  

en cualquier momento. Comprendo y estoy de acuerdo en que se divulguen los siguientes datos estudiantiles con el 

proveedor contratado por MNPS para hacer las pruebas, y con las agencias de salud pública locales y estatales: el nombre 

del estudiante, los resultados de la prueba de coronavirus, edad o fecha de nacimiento, género, raza o etnicidad, nombre de 

su escuela, maestros, salón de clase, matrícula, historial de la asistencia, participación en actividades u otros programas 

fuera de horas escolares, nombre de otros familiares o tutores, dirección, número de teléfono o celular y correo 

electrónico. Entiendo que los estudiantes tienen la opción de exclusión o pueden revocar su consentimiento en cualquier 

momento. 

 

Por la presente, libero e indemnizo al Gobierno Metropolitano de Nashville y el Condado Davidson de cualquier y todo 

reclamo de cualquier tipo que pueda surgir por la prueba a mi hijo. 

 

Entiendo que el estudiante debe permanecer en casa si se siente mal. Reconozco que un resultado positivo indica que el 

estudiante no puede asistir a las clases presenciales ni participar en actividades patrocinadas por MNPS, debe aislarse, y 

debe seguir llevando puesta una mascarilla u otra cubierta de rostro según las instrucciones, para evitar infectar a los demás. 
Entiendo que la prueba de detección de covid-19 no reemplaza el tratamiento de un médico. Me hago responsable 

completamente de tomar las medidas apropiadas con respecto a los resultados de la prueba del estudiante. 
Acepto y buscaré consejos médicos, cuidado y tratamiento de un proveedor de servicios médicos para el alumno si tengo 

preguntas o inquietudes, o si se empeora la condición de mi hijo. Entiendo que soy responsable financieramente por 

cualquier atención médica recibida. 
Yo, el infrascrito, he leído y comprendo completamente lo que estoy firmando. Se me ha notificado del propósito de la prueba 

de detección de covid-19, el procedimiento y los posibles beneficios y riesgos. Además, he recibido una copia de este 

consentimiento con conocimiento de causa. Se me ha dado la oportunidad de hacer preguntas y consultar con las personas 

que yo escojo, incluyendo un abogado o médico, antes de firmar. Se me ha dicho que puedo hacer preguntas adicionales en 

cualquier momento. De mi propia voluntad, acepto permitir que se le evalúe al estudiante mencionado abajo para determinar 

si se ha infectado por el coronavirus, y comprendo esta liberación de responsabilidad. 
Soy un estudiante de 18 años o mayor, o el padre, madre o tutor autorizado del estudiante mencionado. 
 
 
Nombre, 2º nombre y apellido del estudiante: ______________________________________________________________________ 

Nombre de la escuela: _____________________________________________________________________________________________ 

Fecha de nacimiento del estudiante (mm/dd/aaaa): ________ / ________ / ________   

 

Firma del padre, madre o tutor __________________________________________________________   Fecha ___________________ 

Firma del estudiante (18 años o mayor) __________________________________________________   Fecha ___________________ 
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Favor de firmar una hoja para cada estudiante de su hogar que asiste a las Escuelas Públicas 

Metropolitanas de Nashville (MNPS, por sus iniciales en inglés) y devuélvala a la escuela de 

cada estudiante. 
 

 

 

DIRECTORIO DE FERPA  
 

Nombre del estudiante (en letra de imprenta): ________________________________________________________ 

Número de identificación del estudiante: _________________________________________  

NOTIFICACIÓN DE EXCLUSIÓN VOLUNTARIA DEL DIRECTORIO: 

De acuerdo con la ley de Derechos Educacionales y Privacidad de la Familia (FERPA, por sus iniciales en inglés) del 1974, y 

sus enmiendas, se mantienen confidenciales los récords de los estudiantes. Con la excepción de un número limitado de 

circunstancias especiales mencionadas en dicha ley, no se divulgarán a ningún tercero sin el consentimiento previo por 

escrito del padre, madre o tutor (o del estudiante si tiene 18 años o más). Sin embargo, la ley sí permite la publicación de 

“información del directorio” del estudiante sin obtener el otorgamiento previo del padre, madre, tutor o estudiante. Si usted 

NO DESEA que se divulguen ciertos tipos de información del directorio sin su consentimiento previo, puede “no participar” 

en esta excepción de FERPA al firmar el formulario a continuación. De acuerdo con esta política de exclusión voluntaria, se 

marcará la información del directorio de cada estudiante que ha optado por no divulgar dicha información. Esta marca 

permanecerá durante el año escolar en curso, hasta que el padre, tutor o alumno pida que se borre, entregando una 

revocación de la exclusión en la escuela o en el Centro de Información Familiar de MNPS.  

 

_________________________________________________________________________ (nombre del padre, madre, tutor o estudiante*) 

pido que no se divulguen los siguientes datos de carácter personal, llamado “información del directorio” por FERPA:  

• Nombre del estudiante 

• Domicilio 

• Fotografía 

• Fecha y lugar de nacimiento 

• Especialidad en la escuela 

• Fechas de asistencia 

• Participación en deportes o actividades oficialmente reconocidas 

• Peso y altura de los miembros de los equipos deportivos 

• Títulos, honores y premios recibidos 

• La institución o agencia educativa (escuela) a la que ha asistido más recientemente 

Comprendo que, con la entrega de este formulario, los datos arriba mencionados no pueden ser divulgados a ningún tercero 

sin mi consentimiento previo por escrito, a menos que la ley requiera o FERPA permita que la escuela divulgue tales datos sin 

mi otorgamiento previo por escrito, y que la información del directorio no será publicada desde el momento en que la 

escuela reciba este formulario hasta que se rescinda mi petición de exclusión. Entiendo que no puedo optar por no usar el 

número de identificación del estudiante porque es un dato identificativo necesario para la escuela. Además, entiendo que si 

se divulga información del directorio antes que la escuela reciba mi petición de no exclusión voluntaria, es posible que la 

escuela no pueda detener la divulgación de dichos datos. Comprendo que puedo preguntar y cuestionar cómo se utilizan los 

datos del directorio de mi hijo al comunicarme con la escuela. 

 

 

Firma del padre, madre o tutor _________________________________________________________ Fecha ____________________ 

Firma del estudiante* __________________________________________________________________ Fecha_____________________ 

*Si tiene menos de 18 años, un padre o tutor debe firmar la exclusión voluntaria. 
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Favor de firmar una hoja para cada estudiante de su hogar que asiste a las Escuelas Públicas 

Metropolitanas de Nashville (MNPS) y devuélvala a la escuela de cada estudiante. 

 

 

 

PREFERENCIAS DE PERMISO 
FIRME LAS SIGUIENTES DECLARACIONES SOLAMENTE SI NO QUIERE QUE SU HIJO OBTENGA ACCESO 

AL SERVICIO.  

Devuelva esta hoja firmada a la escuela de su hijo si marcó una de las siguientes opciones para indicar su preferencia de 

exclusión voluntaria. 

 

PRUEBAS DE DETECCIÓN DE PROBLEMAS DE LA SALUD  

Firme solamente si no quiere otorgar permiso a su hijo para que participe en las pruebas para detectar problemas en la audición, 

vista, altura, peso ni presión sanguínea.  

Deseo excluir a mi hijo de las evaluaciones de vista, audición, altura, peso y presión sanguínea. MNPS no tiene mi permiso 

para que mi hijo participe en estas pruebas.  

 

Firma del estudiante ________________________________________________________________ Fecha________________________ 

 

Firma del padre, madre o tutor _________________________________________________________ Fecha _____________________ 

 

PROGRAMA DE NAVEGADORES 

Firme solamente si NO QUIERE que su hijo participe en el programa de Navegadores del distrito. Dicho programa hace un enlace 

entre los estudiantes y el cuerpo docente y administrativo, estableciendo contacto entre sí fuera del día escolar. 

Deseo excluir a mi hijo de los contactos del Navegador fuera del día escolar. El no firmar este formulario de exclusión 

voluntaria del programa de Navegadores servirá como indicación de que su hijo tiene permiso para establecer contacto con 

un Navegador designado fuera del día escolar por medio de llamadas telefónicas o de Microsoft Teams. MNPS no tiene mi 

permiso para que mi hijo participe en el programa de Navegadores.  

 

Firma del estudiante _____________________________________________________________ Fecha __________________________ 

 

Firma del padre, madre o tutor _________________________________________________________ Fecha ____________________ 

 

EXCLUSIÓN VOLUNTARIA DE TECNOLOGÍA 

Firme SOLAMENTE SI NO QUIERE otorgar permiso a su hijo para que tenga acceso a la red del distrito. 

He leído la política de uso aceptable de la tecnología de MNPS. Entiendo que el internet es un grupo mundial de redes de 

computadoras y que MNPS no controla el contenido disponible en aquellos sitios de internet. Entiendo que MNPS hará todo lo 

que esté a su alcance para filtrar material indecoroso que esté disponible en sitios accesibles a los estudiantes de MNPS, pero 

es posible que dichos esfuerzos no bloqueen completamente todo el contenido censurable. Por lo tanto, estoy restringiendo 

el acceso de mi hijo al internet del distrito. MNPS no tiene mi permiso de dar acceso al internet a mi hijo. El no llenar ni 

firmar este formulario servirá como indicación de que su hijo tiene permiso para usar el internet del distrito escolar. 

 

Firma del estudiante _____________________________________________________________ Fecha __________________________ 

 

Firma del padre, madre o tutor _________________________________________________________ Fecha ____________________ 
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OPCIÓN DE NO USAR COMPUTADORA PORTÁTIL NI OTRO DISPOSITIVO 

Firme SOLAMENTE SI NO QUIERE otorgar permiso a su hijo para que tenga acceso a una computadora portátil u otro dispositivo 

parecido para utilizar dentro y fuera del recinto escolar para aprovechar las oportunidades de aprendizaje digital y a distancia. 

He leído las pautas de MNPS sobre el uso de las computadoras portátiles y otros dispositivos para el aprendizaje digital y a 

distancia (vea la descripción completa a continuación). MNPS puede prestarle una computadora portátil u otro dispositivo 

parecido para utilizar dentro y fuera de la escuela para que aproveche las oportunidades de aprendizaje digital o a distancia. 

Dicho dispositivo utilizará los filtros de internet proporcionados por MNPS, como se explica en la política de uso aceptable. 

He decidido prohibir el acceso de mi hijo a un dispositivo para el aprendizaje digital y a distancia. MNPS no tiene mi 

permiso de prestarle ninguna computadora portátil ni otro dispositivo parecido a mi hijo. El no llenar ni firmar este 

formulario servirá como indicación de que su hijo tiene permiso para sacar un dispositivo para el aprendizaje dentro y fuera 

del recinto escolar. 

 
PAUTAS DE MNPS SOBRE EL USO DE LAS COMPUTADORAS PORTÁTILES Y OTROS DISPOSITIVOS PARA EL 
APRENDIZAJE DIGITAL Y A DISTANCIA (descripción completa) 

MNPS puede prestar a los estudiantes una computadora portátil u otro dispositivo parecido para utilizar dentro y fuera de la 

escuela para la adquisición de conocimientos digital o a distancia. A cualquier padre, madre o tutor que desee restringir el 

acceso de su hijo a una computadora portátil u otro dispositivo parecido se le requiere rellenar y firmar el formulario de no 

usar tales dispositivos y entregarlo en la escuela de su hijo. 

El no llenar ni firmar este formulario servirá como indicación de que su hijo tiene permiso para sacar una computadora 

portátil u otro dispositivo parecido y que usted reconoce y acepta lo siguiente: 

1. MNPS conserva el título al equipo en todo momento, a menos que lo transfiera. Ni el estudiante, padre, madre ni tutor 

(“nosotros”) tendrá derecho de garantía ni de propiedad en el equipo ni en las licencias de los programas de 

computación instalados. El equipo incluye lo siguiente: A) computadora portátil y B) adaptador de corriente. 

2. Nosotros somos responsables fiscalmente de los aparatos perdidos, robados y dañados. Tal responsabilidad no será en 

exceso de $400. 

3. El estudiante nombrado tendrá posesión del equipo para el resto del año escolar y lo devolverá a más tardar el 1º de 

junio de 2022. Los aparatos prestados a los graduandos deben ser devueltos a más tardar el último día de clases. 

4. Si el aparato está dañado, nosotros lo devolveremos. No intentaremos repararlo ni consultar directamente con ninguna 

instalación de reparaciones de computadoras.  

5. En caso de que instalemos un programa o modifiquemos el dispositivo de manera que perjudique la funcionalidad del 

mismo, nosotros somos responsables financieramente por rembolsar al sistema escolar el costo monetario.  

6. Si el aparato se ha perdido, ha sido robado o dañado, es nuestra responsabilidad notificar inmediatamente al 

bibliotecario, maestro, director o subdirector de la escuela.  

7. A petición de un administrador o maestro, devolveremos el dispositivo y su cable.   

8. Si no se entrega el aparato al sistema escolar a petición del maestro o la escuela, o cuando termina la matrícula por 

cualquier razón, aceptamos pagar el costo de un dispositivo de reemplazo dentro de los 30 días naturales. Además, 

comprendemos y aceptamos que MNPS puede presentar un informe de policía para documentar propiedad robada si 

no devolvemos ni pagamos por el aparato y artículos afines dentro de los 45 días naturales.  

9. Todos los sitios web de instrucción son evaluados por el personal para la adecuación. Las familias deberían tomar en 

cuenta que cuando se conectan los dispositivos de MNPS con una red personal en la casa, están configurados para 

filtrar los sitios que los estudiantes pueden visitar. De todos modos, las familias deberían conversar sobre la 

importancia de ser precavido, responsable y respetuoso en línea.  

10. Los usuarios son responsables de la seguridad y resguardo de los datos almacenados en la tecnología de MNPS. 

Cuando utilizan la tecnología de MNPS, los alumnos deberían seguir usando solamente las herramientas digitales 

aprobadas por MNPS y acatar las pautas específicas de cada herramienta cuando usan sus cuentas estudiantiles. Si el 

estudiante decide usar alguna herramienta digital o acceder servicios en línea que no formen parte de la lista 

aprobada de MNPS, MNPS no se responsabilizará por ninguna inquietud de seguridad ni privacidad de datos que 

surjan.   

11. Las Escuelas Públicas Metropolitanas de Nashville tienen la habilidad de monitorizar el uso de los dispositivos de 

MNPS para garantizar el cumplimiento de las políticas de MNPS. Comprendemos que, debido a la necesidad de MNPS 

de monitorizar los aparatos del distrito, tenemos poca expectativa de privacidad de datos cuando utilizamos la 

tecnología de MNPS. Aceptamos que los estudiantes sólo pueden utilizar las herramientas digitales aprobadas por 

MNPS para proteger los datos estudiantiles de cualquier acceso no autorizado. Además, estamos conscientes de que se 

puede recoger, inspeccionar y registrar el aparato al azar.  
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OPCIÓN DE NO USAR COMPUTADORA PORTÁTIL NI OTRO DISPOSITIVO (Cont.)  

12. El dispositivo es sólo para el uso exclusivo del alumno nombrado. Los padres y tutores pueden usarlo solamente con el 

fin de ayudar a su hijo con sus estudios educativos.  

13. MNPS obtendrá permiso de los participantes antes de sacar fotos o hacer grabaciones de audio o video.  

14. La política de uso aceptable de la tecnología de MNPS se aplica a los dispositivos en todo momento, incluyendo antes y 

después de las horas escolares y los días cuando no hay clases.   

 

Nombre, 2º nombre y apellidos del estudiante: ________________________________________________________________________ 

Nombre de la escuela: ______________________________________________________________________________________________ 

Nombre, 2º nombre y apellidos del padre, madre o tutor: ______________________________________________________________ 

Domicilio: ___________________________________________________________________________  Depto. o unidad: ______________ 

Ciudad: ________________________________________________________  Estado: ______________  C.P.: _______________________ 

Teléfono: _______________________________  Correo electrónico: ________________________________________________________ 

 

Firma del padre, madre o tutor _________________________________________________________ Fecha ____________________ 

 

EXCLUSIÓN VOLUNTARIA DE SERVICIOS DE TRABAJO SOCIAL ESCOLAR 

Firme SOLAMENTE SI NO QUIERE otorgar permiso a su hijo de tener acceso a servicios del trabajador social de la escuela. 

Deseo excluir a mi hijo de los servicios de trabajo social escolar. Mi hijo no podrá recibir servicios del trabajador social de la 

escuela. MNPS no tiene mi permiso de dar servicios escolares de trabajo social a mi hijo. El no firmar este formulario de no 

participar servirá como indicación de que su hijo tiene permiso de acceder a servicios de trabajo social de la escuela. 

 

Firma del padre, madre o tutor _________________________________________________________ Fecha ____________________ 
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Favor de firmar una hoja para cada estudiante de su hogar que asiste a las Escuelas Públicas 

Metropolitanas de Nashville (MNPS) y devuélvala a la escuela de cada estudiante. 

 
 

 

PERMISOS PARA LOS MEDIOS DE 

COMUNICACIÓN  
 

Para más información con respecto a las políticas relacionadas a estos permisos, consulte 

https://mnps.org/students-families/student-resources/handbook/handbook-rights-and-responsibilities. 

 

Confirmo o deniego la participación de mi hijo en las áreas identificadas con una marca a continuación: 

 

 SÍ NO 

MEDIOS DE COMUNICACIÓN* 

1. MNPS tiene permiso para honrar a mi hijo públicamente, incluyendo la presentación de 

honores que él reciba a los medios de comunicación. 

  

2. MNPS tiene permiso para entrevistar, fotografiar o grabar digitalmente a mi hijo para 

publicaciones impresas, en el internet y en otros medios de comunicación. 

  

3. MNPS tiene permiso para autorizar a los medios de comunicación fuera de MNPS para que 

entrevisten, fotografíen o graben digitalmente a mi hijo. 

  

*Si MNPS no recibe esta hoja de permisos con sus preferencias marcadas, el distrito presumirá que se otorga permiso para las 

primeras dos opciones y que no se da permiso para la tercera (fotografía o grabación digital por los medios de comunicación 

fuera de MNPS). 

 

Escriba con letra de imprenta: 

Nombre, 2º nombre y apellidos del estudiante: ________________________________________________________________________ 

Nombre de la escuela: ______________________________________________________________________________________________ 

Nombre, 2º nombre y apellidos del padre, madre o tutor:_______________________________________________________________ 

Domicilio: _________________________________________________________________________  Depto. o unidad: ________________ 

Ciudad: ________________________________________________________  Estado: ______________  C.P.: _______________________ 

Teléfono: _______________________________  Correo electrónico: ________________________________________________________

  

 

Firma del padre, madre o tutor _________________________________________________________ Fecha ____________________ 
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Favor de firmar una hoja para cada estudiante de high school (9º a 12º grados) de su hogar 

que asiste a las Escuelas Públicas Metropolitanas de Nashville (MNPS, por sus iniciales en 

inglés), y devuélvala a la escuela de cada estudiante. 
 

 

 

ENCUESTA SOBRE EL COMPORTAMIENTO 

RIESGOSO DE LOS ADOLESCENTES                

DEPARTAMENTO DE SALUD PÚBLICA DEL CONDADO 

DE DAVIDSON  
 

SI NO QUIERE QUE SU HIJO DE 9º A 12º GRADO CONTESTE ESTA ENCUESTA, LLENE Y DEVUELVA ESTE 

FORMULARIO A MÁS TARDAR EL 17 DE SEPTIEMBRE DE 2021. 

Nuestro distrito escolar está participando en la encuesta del 2021 sobre la conducta riesgosa de los adolescentes (YRBS, por 

sus iniciales en inglés) de las high schools del condado de Davidson. La encuesta es administrada por el Departamento de 

Salud Pública del Condado Davidson y contiene preguntas acerca de la salud y el bienestar de los estudiantes de 9º al 12º 

grado. En la encuesta, habrá preguntas acerca de sus prácticas alimenticias; actividad física; lesiones; uso de tabaco, alcohol 

y otras drogas o fármacos; victimización criminal; exposición a experiencias adversas durante la niñez; y comportamientos 

sexuales que pueden conllevar al embarazo o enfermedades de transmisión sexual, incluyendo el SIDA.  

 

La YRBS será administrada electrónicamente, y tardará alrededor de 30 minutos. La encuesta ha sido diseñada para proteger 

la privacidad de su hijo. Los estudiantes no escribirán su nombre ni ningunos datos identificativos en la encuesta; tampoco se 

mencionará ninguna escuela ni estudiante por nombre en un informe de los resultados.     

 

El contestar esta encuesta presentará poco o ningún riesgo para su hijo. El único riesgo posible sería que algunos estudiantes 

podrían hallar que ciertas preguntas son delicadas. Los alumnos pueden omitir cualesquier preguntas que no deseen 

contestar. Además, pueden dejar de contestar la encuesta en cualquier momento sin penalización.  

 

Su hijo no obtendrá ningún beneficio inmediato por tomar parte en la encuesta; sin embargo, los resultados podrían ser de 

ayuda para su hijo y otros menores en el futuro. Aunque quisiéramos que todos los estudiantes seleccionados al azar tomaran 

parte en la encuesta, su participación es voluntaria.  No habrá ninguna acción en contra de usted, su hijo ni la escuela si él no 

contesta la encuesta.  

 

Si desea ver la encuesta, puede obtener una copia de la oficina administrativa de la escuela de su hijo o en línea, buscando 

“Youth Risk Behavior Survey” en www.nashville.gov. Una copia está disponible también en el Departamento de Servicios 

Estudiantiles, que se encuentra en el Centro de Apoyo de MNPS, ubicado en 2601 Bransford Avenue, Nashville, TN 37204. 

  

Usted puede solicitar que su hijo no participe en la encuesta, ya sea: 

1. llamando al 615-340-8608 

2. enviando un correo electrónico a YRBSInfo@nashville.gov, o  

3. rellenando la sección abajo y enviándola a Latissa Hall, Program Manager-Adolescent Programs, Metro Public Health 

Department, 2500 Charlotte Avenue, Nashville, TN 37209 a más tardar el 17 de septiembre de 2021.  

 

Sólo llene esta sección del formulario si NO QUIERE que su hijo participe en la encuesta. Si quiere que su hijo SÍ participe, 

no se requiere ninguna acción con este formulario. Si tiene preguntas acerca de la encuesta que el maestro de su hijo o el 

director de la escuela no pueden contestar, llame al 615-340-8608. 

NO, mi hijo no puede participar en esta encuesta. 

Nombre, 2º nombre y apellidos del estudiante: ________________________________________________________________________ 

Grado del estudiante: _____________  Nombre de la escuela: ____________________________________________________________ 

Firma del padre, madre o tutor _________________________________________________________ Fecha ____________________ 

http://www.nashville.gov/
mailto:YRBSInfo@nashville.gov
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Favor de firmar una hoja para cada estudiante de su hogar que asiste a las Escuelas Públicas 

Metropolitanas de Nashville (MNPS) y devuélvala a la escuela de cada estudiante. 

 
 

 

ENCUESTA DEL AMBIENTE ESCOLAR DE MNPS 
FIRME ESTE FORMULARIO SOLAMENTE SI NO DA PERMISO PARA QUE SU HIJO (de tercer grado o mayor) 

CONTESTE LAS ENCUESTAS ADMINISTRADAS POR MNPS DURANTE EL AÑO ESCOLAR 2021-2022.  

Durante el año escolar 2021-2022, MNPS estará llevando a cabo dos o tres encuestas breves (de 10 a 20 minutos) para los 

alumnos de tercer grado y mayores. Dichas encuestas nos ayudarán a aprender más acerca de nuestros estudiantes y su 

percepción de la escuela. La participación de su hijo en estas encuestas es voluntaria. Usted puede eximir a su hijo de 

participar en estas encuestas en cualquier momento antes de la administración de las mismas. Adicionalmente, su hijo tendrá 

la opción de realizar la encuesta o de contestar cualquier pregunta particular. NO existe ninguna penalización si usted o su 

hijo deciden no participar. 

• Encuestas del ambiente escolar: El propósito de las encuestas sobre el ambiente escolar es ayudarnos a mejorar el 

contexto ambiental y cultura de las escuelas. En las encuestas hay preguntas acerca de las experiencias de su hijo en la 

escuela, incluyendo sus relaciones con los maestros, conexión con la escuela, percepción de la seguridad y ambiente 

escolar en general. El llenar las encuestas no pone a su hijo en riesgo.   

Estas encuestas serán administradas de manera segura, en línea, por Panorama Education. Las respuestas de su hijo serán 

vinculadas con el número de identificación del estudiante y guardadas como confidenciales en un lugar seguro por la oficina 

de investigación de MNPS y Panorama Education. Aunque no lo preguntamos, si un estudiante indica en la encuesta alguna 

autolesión, daños a otras personas o que alguien lo ha lesionado, habrá incumplimiento de la confidencialidad solamente con 

el motivo de proteger a los estudiantes o demás de lesiones. La política de privacidad de Panorama Education está disponible 

en el sito web www.panoramaed.com/privacy. 

MNPS compartirá con el personal escolar y del distrito los resultados de las encuestas en grupos por escuela, sin datos 

identificativos, y puede compartir los datos acumulados públicamente. MNPS también puede proporcionar a investigadores 

externos las respuestas de encuestas individuales sin datos identificativos.  

Ustedes recibirán notificaciones telefónicas antes de la administración de cada encuesta. Tendrán la oportunidad de revisar 

la encuesta en línea o en la escuela de su hijo antes que se lleve a cabo la misma. 

Si no quiere que su hijo participe en las encuestas sobre el ambiente escolar de MNPS por cualquier razón, marque la(s) 

casilla(s) abajo, firme el formulario, y devuélvalo a la escuela de su hijo. 

 

Al marcar esta casilla, indico que mi hijo no puede participar en las encuestas del ambiente escolar de MNPS. 

Tome en cuenta que sólo necesita llenar y enviar esta hoja si no permite a su hijo participar en las encuestas arriba mencionadas. 

Nombre, 2º nombre y apellidos del estudiante: ________________________________________________________________________ 

Nombre de la escuela: ______________________________________________________________________________________________ 

Fecha de nacimiento del estudiante (mm/dd/aaaa):  ______ /______ /______  

 

Firma del padre, madre o tutor _________________________________________________________ Fecha ____________________ 

Este formulario sólo corresponde a las encuestas específicas arriba mencionadas, administradas por MNPS para el año 

escolar 2021-2022. Los evaluadores del programa e investigadores internos y externos deben pedir permiso por separado 

antes de efectuar cualquier otra encuesta que el distrito o escuela apruebe. 

 

  



 11 

Favor de firmar una hoja para cada estudiante de su hogar que asiste a las Escuelas Públicas 

Metropolitanas de Nashville (MNPS) y devuélvala a la escuela de cada estudiante. 

 
 

 

CONDICIÓN DE SERVICIO MILITAR DE LOS 

PADRES O TUTORES LEGALES 
RELLENE ESTE FORMULARIO SOLAMENTE SI EL PADRE, MADRE O TUTOR DEL ESTUDIANTE 

ACTUALMENTE SIRVE EN LA MILICIA.  

Los autores de las políticas estatales y federales procuran ayudar a los distritos escolares a evaluar el rendimiento de los 

estudiantes cuyos padres o tutores sirven en la milicia para entender mejor la relación entre la vida militar y el desarrollo de 

la niñez. La legislación estatal requiere que los distritos identifiquen a los alumnos cuyos padres o tutores legales sirven en la 

milicia. La ley Todo Estudiante Triunfa (ESSA, por sus iniciales en inglés) define a los estudiantes con padres o tutores en 

servicio militar activo como un subgrupo que requiere informes de evaluación. Se señala a los estudiantes cuyos padres o 

tutores legales caben dentro de una de las siguientes tres clasificaciones militares:  

4- Servicio militar activo: Padres o tutores en servicio del National Guard, Active Guard Reserve (reserva activa de tiempo 

completo) o en servicio activo. 

5- Militar de National Guard: El padre, madre o tutor participa en el National Guard en servicio de tiempo parcial. 

6- Reserva Militar: El padre, madre o tutor participa de tiempo parcial en las reservas de una rama de las fuerzas armadas. 

Solamente se incluyen las clasificaciones de los padres o tutores legales de estudiantes y no para estudiantes que se están 

alistando en las fuerzas armadas. Con el propósito de recopilar estos datos y hacer los informes requeridos, la encuesta 

sobre vínculos militares debe ser contestada para cada estudiante de su hogar que asiste a las Escuelas Públicas 

Metropolitanas de Nashville y devuelta a la escuela de cada estudiante. 

Para adquirir más información acerca de los servicios y el compromiso del Departamento de Educación de los EE.UU. con las 

familias militares, visite www.ed.gov/veterans-and-military-families. 

 

ENCUESTA DE CONEXIONES MILITARES 

Nombre de la escuela: ________________________________________________________________________  Grado: ______________ 

Identificación estudiantil: _________________  Nombre del estudiante: ____________________________________________________  

Fecha de nacimiento: ___________ 

Los datos del padre, madre o tutor del estudiante deben ser iguales a los datos que se encuentran en el expediente 

estudiantil de MNPS. 

NOMBRE DEL PADRE, MADRE O TUTOR 

LEGAL 

FECHA DE INICIO DEL 

SERVICIO MILITAR 

ACTUAL 

CLASIFICACIÓN 

4 (Servicio militar activo)  

5 (National Guard)  

o 6 (Reserva) 

RAMA 

Army, Navy, Air Force, 

Marine Corps o Coast Guard 

    

    

    

 

 

 

 

Firma del padre, madre o tutor _________________________________________________________ Fecha ____________________ 

http://www.ed.gov/veterans-and-military-families

