___________________________ PARROQUIA
OFICINA DE EDUCACION RELIGIOSA
Dirección y número de teléfono
Forma de “Exclusión Voluntaria” para el 
Programa de formación Cristiana de la Castidad y Ambiente Seguro
	Para:
	Padres 

	De Parte:
	[Pastor/Parraco]

	Fecha:
	

	Referente:
	Tienen oportunidad de no participar en el programa de Formación Cristiana de la Castidad y Ambiente Seguro de la “Diócesis de Rockford ”


El día ____________, 20__, la parroquia ______________________le presentaremos el tema a  
                 (Fecha)                                    (Nombre de la parroquia)

Nuestros alumnos de Educación religiosa sobre la _____formación cristiana de la Castida_____Ambiente Seguro.
                   

                       


 (ponga x)                                   (ponga x)
Del programa de la Diócesis de Rockford sobre la Castidad Cristiana y el Ambiente Seguro.”  Este programa ha sido aprobado por el Obispo David Malloy. Ofrecemos el programa como parte de nuestro compromiso continuo para crear y mantener un ambiente seguro para nuestros niños y para protegerlos del abuso sexual, e instruirlos sobre la integridad de su cuerpo y su persona.
Usted tiene el derecho de elegir si su hijo(a) participara en esta instrucción.  Le recomendamos que lea el material adjunto para estar consciente de la naturaleza de la instrucción.  Si usted tiene preguntas, póngase en contacto con______________al ________________.                    

Si determina que no desea que su hijo o hijos participen, llene la forma de "exclusión voluntaria" al pie de esta página y devuélvalo al maestro de educación religiosa de su hijo / a más tardar el
_________,______.

      (Fecha)

Para más información sobre el Programa de la Castidad Cristiana y Ambiente Seguro de la Diócesis de Rockford, puede visitar la página de Educación Religiosa de la Diócesis en el sitio web www.ceorockford.org
 “Exclusion Voluntaria” – Fecha 




Ponga x en la oración que le aplique
______No quiero que mi hijo(a) reciba instrucción en   _____Cristiana Castidad _____Ambiente Seguro (ponga x en el tema o temas). Me ofrecieron los materiales para usar con mi hijo(a) en casa y yo le daré la instrucción.
______No quiero que mi hijo(a) reciba instrucción en   _____Cristiana Castidad _____Ambiente Seguro (ponga x en el tema o temas).  Me ofrecieron los materiales para usar con mi hijo(a) en casa, pero no les daré la instrucción. 

Nombre de padres (letra de molde):

Firma de padres: _________________________Fecha: 

Nombre de hijos(a):

