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Queridos padres y/o tutores,

En un esfuerzo por ayudar en la mision monumental de proteger a los nifios, la Oficina para la Proteccion de
Nifos y Jovenes y la Oficina de Formacion Catequética se estan asociando con usted para presentar una leccion
de ambiente seguro a su hijo (a) que asiste como aprendiz virtual o en casa. Es nuestro preciado papel como
adultos proteger plenamente a los nifios. Ademas, también debemos ensefiar a los nifios sobre sus derechos y
limites de seguridad, para que tengan herramientas para protegerse. Lo que sigue es informacion sobre el
programa en si y los recursos disponibles para usted.

TENGA EN CUENTA: usted debe revisar, firmar y devolver la pagina 2.

Ensefianza de la informacion del programa de seguridad tactil:

Los estudiantes que asisten a los Programas de Educaciéon Religiosa de las Parroguias Arquidiocesanas
revisan la leccién de prevencién del abuso infantil KidTalk cada afio. En estas clases, aprenden a identificar
situaciones en las que un adulto puede intentar aprovecharse de ellas y les brinda a los estudiantes informacién
sobre qué hacer y adénde acudir en busca de ayuda.

Este afio, dado que su hijo (a) asiste virtualmente y / 0 en casa, nos estamos asociando con usted para entregar
este contenido, puede encontrar méas informacion en https://childyouthprotection.org/index.php/protect-
children/trainings/kidtalk- vision general . Se pueden encontrar recursos adicionales en el sitio web de la

Oficina de Proteccion Infantil y Juvenil en www.childyouthprotection.org. Después de la leccion, lo alentamos
a continuar reforzando el mensaje en casa siempre que sea posible.

FORMATO DE LA LECCION: Debido al modelo actual de aprendizaje virtual y en el aprendizaje en
el hogar para los Programas de Educacién Religiosa de la Arquidiocesis, le proporcionaremos el plan
de la leccion como padre / tutor para presentar la informacion directamente a su propio hijo (a).
Recibira la leccién electronicamente de su parroquia junto con instrucciones adicionales sobre como
compartir esta informacion con el/la nifio (a) bajo su cuidado.

FORMULARIO DE RECONOCIMIENTO / EXCLUSION: Después de repasar la leccion de
prevencion del abuso infantil, los padres / tutores pueden optar por excluir a sus hijos de la ensefianza de
esta leccion. Usted debe firmar el formulario adjunto para cada nifio (a), ya sea indicando que ha ensefiado
la leccion o que le gustaria que sus hijos sean excusados de esta leccion. Por favor devuelva el formulario
firmado a la parroquia.

INFORMACION DE CONTACTO: Si tiene preguntas sobre la presentacion de las lecciones,
comuniquese con la Oficina de Proteccidn de Nifios y Jovenes al 215-587-2466 o por correo electrénico
a OCYP@archphila.org, o visite http://www.chilldyouthprotection.org bajo “proteger a los nifos /
recursos para padres “’para obtener informacion y recursos adicionales.
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RECONOCIMIENTO DEL PADRE/ TUTOR

Complete esta parte DESPUES de haber proporcionado la leccion de prevencion del abuso infantil
“KidTalk” a su hijo (a).

Yo, (nombre del padre/ madre / tutor) , certificar que he

presentado mi nifio (a) (nombre) en el nivel , la leccion

KidTalk sobre (fecha)

Firma del padre/madre* Fecha

EXCLUSION DE LA LECCION DE AMBIENTE SEGURO
Complete esta parte SOLO si no desea que su hijo(a) participe en esta leccién.

Yo, (nombre del padre/ madre / tutor) , solicito que mi hijo (a)

(nombre) en el nivel , Ser excusado de participar en

la leccion KidTalk de este afio. Soy consciente de la informacion para los padres / tutores y que se puede

encontrar en www.chilldyouthprotection.org bajo Ambiente Seguro-educacion y capacitacion.

Firma del padre/madre* Fecha

* Si no puede imprimir, firme y escanee este formulario, el nombre escrito arriba se considerara su firma.

POR FAVOR DEVUELVA EL FORMULARIO COMPLETO AL PROGRAMA DE SU PARROQUIA

Gracias por su asociacion con nosotros para proteger a los nifios y jovenes.
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