[Membrete de la parroquia]

Formación en Castidad Cristiana y Programa Ambiente Seguro 

Formulario de Exclusión Voluntaria
	PARA:
	Padres de familia

	DE:
	[Párroco]

	FECHA:
	

	RE:
	Oportunidad de elegir la exclusión voluntaria del Programa de Formación Cristiana en Castidad y Ambiente Seguro de la Diócesis de Rockford 


El ____________, 20__, en  _______________________ presentaremos a nuestros estudiantes de 
         (Fecha)                           (Nombre de la parroquia)

Educación Religiosa materiales sobre  _____Castidad Cristiana ______Ambiente seguro,  del

          

    (Marcar si es el caso)              (Marcar si es el caso)

“Programa de formación en Castidad Cristiana y  Ambiente Seguro de la Diócesis de Rockford” Este programa ha sido aprobado por el obispo David J. Malloy.   Ofrecemos este programa como parte de nuestro compromiso continuo para crear y mantener un ambiente seguro para nuestros niños,  para protegerlos del abuso sexual y para instruirlos en la integridad de sus personas y sus cuerpos. 
Usted tiene el derecho a elegir si su hijo participa en esta instrucción.  Le recomendamos que lea el material adjunto para que se entere de qué se trata la instrucción.  Si usted tiene preguntas, contacte a _________________________________  en ___________________. 

                      (Nombre de contacto) 

             (Número de teléfono)

Si decide que no desea que su hijo o hijos participen, por favor llene el formulario de ‘exclusión voluntaria’ en la parte inferior de esta página y regréselo al maestro de educación religiosa de su hijo antes del  _______________.
                              (Fecha)
Para mayor información acerca del Programa Formación en Castidad Cristiana y Ambiente Seguro de la Diócesis de Rockford, visite la página web de la Oficina de Educación www.ceorockford.org bajo la página Safe Environment Program (Programa Ambiente Seguro) en la parte derecha encontrará el enlace ‘Chastity/ Safe Environment’ .
 “Formulario de Exclusión Voluntaria”
Marque las frases que correspondan. 

______No quiero que mi(s) hijo(s) reciba(n) instrucción en  _____Formación en Castidad Cristiana _____Ambiente Seguro (Si es el caso marque las dos). Me han ofrecido los materiales para usarlos en casa con mi(s) hijo(s) y tengo la intención de entrenar a mi(s) hijo(s). 
______No quiero que mi hijo(s) reciba(n) instrucción en  _____Formación Castidad Cristiana _____Ambiente Seguro (Si es el caso marque las dos). Me han ofrecido los materiales para usarlos en casa con mi(s) hijo(s) y no planeo entrenar a mi(s) hijo(s). 
Nombre de los padres de familia (letra imprenta):

Firma padres de familia: 
Fecha: 


Nombre(s) del (de los) niño(s):

