
  

 
 

Carta de Permiso del Programa de Maduración 

Fecha ______________________   Hora ____________ 

MAESTRO/S:  

El padre/s debe recibir este formulario no más tarde de dos semanas antes del comienzo de la 

presentación de maduración en su escuela. 

PADRE/S: 

Bajo la Ley del Estado, su hijo/a no puede participar en la Instrucción de Maduración específica a no ser y 

hasta que esta carta de permiso se devuelva firmada a la maestra/o de su hijo/a.   

Toda la información que se presenta al estudiante/s en la presentación de maduración ha sido estudiada 

y aprobada por el Comité de Revisión de Programas de Estudios del Distrito Escolar de Davis y está 

disponible en Internet para su estudio en https://www.davis.k12.ut.us/Page/384.  El programa de 

estudios de este curso consiste en instrucción acerca de la anatomía reproductiva y salud.  Se ofrecerá 

solamente información adecuada a la edad, basada en los hechos, sin tendencias por la enfermera/s 

escolar o aquellos individuos que han sido autorizados por el Comité de Revisión de Programas de 

Estudios del Distrito Escolar de Davis. 

OPCIONES DEL PADRE/S: 

Por favor lea y marque uno de los siguientes: 

• Yo doy permiso para que mi hijo/a, _________________________________, participe en las 

presentaciones de maduración. 

• YO ASISTIRÉ_____ YO NO ASISTIRÉ ______a la presentación de maduración que se ofrece por la 

enfermera escolar y/o el instructor autorizado del Distrito Escolar de Davis.  (Si es posible, se anima 

al padre/s a asistir a la presentación) 

• Yo NIEGO el permiso para que mi hijo/a, ____________________________________, participe en 

las presentaciones de maduración. Si el estudiante está exonerado (eximido) del material de curso 

requerido por el Board Approved Core Curriculum (Programa de Estudios Básico Aprobado del Consejo 

de Educación), el padre/s será responsable del aprendizaje del material del curso requerido al 

estudiante en cooperación con la maestra/o y la escuela.  (State Board of Education Rule 277-474-

5D) (Regla del Consejo de Educación del Estado de Utah 277-474-5D) 

POR FAVOR FIRME Y DEVUELVA EL FORMULARIO: 

Yo he leído este formulario y he escogido una opción que se indica arriba. 

Firma del Padre/s o Tutor Legal/es: ______________________________________________ 

Número de Teléfono: ____________________________   Fecha: ______________________ 
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