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Dear Parent or Guardian,

We are writing to let you know that we are asking your child to participate in the YouthTruth Student Survey in the coming
weeks. The YouthTruth Student Survey is a nationally recognized survey used in hundreds of schools and districts across the
country, surveying hundreds of thousands of students. The survey asks students about their experiences in the school and
with their teachers, including how engaged they are at school, the rigor of their coursework, and their preparedness for the
future. Our school, other schools, and researchers may use such information for developing plans to help schools and
teachers improve. For information about this survey, please visit http://youthtruthsurvey.org, or speak to a school
administrator.

Although we want to hear from all students, participation in this survey is voluntary.

Your child’s ratings will not be identified in any reports because results are shared at the group level. Personally identifiable
information will not be released to any third party.

Please be aware that under federal law, you have the right to review a copy of the questions asked of your child. If you would
like to do so, you can view a copy of the survey at school.

Opt-Out
Please complete this form by December 15th only if you would like your child to be excluded from the survey.
I do not give my permission for my child to participate in this survey.

Parent/Guardian signature: Date:

Child’s Full Name:

Sincerely,
Lisa Warne, Director of Instructional Services

Michelle Franci, Principal
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Estimado padre o tutor,

Le escribimos para hacerle saber que le estamos pidiendo a su hijo/ que participe en la Encuesta de Estudiantes YouthTruth
en las préximas semanas. La Encuesta de Estudiantes YouthTruth es una encuesta nacionalmente reconocida utilizada en
cientos de escuelas y distritos de todo el pais, examinando cientos de miles de estudiantes. La encuesta le pregunta a los
estudiantes acerca de sus experiencias en la escuela y con sus maestros, incluyendo la forma en que estdan comprometidos
en la escuela, el rigor de sus cursos, y su preparacién para el futuro. Nuestra escuela, otras escuelas, y los investigadores
podran utilizar dicha informacién para el desarrollo de planes para ayudar a las escuelas y a los maestros a mejorar. Para
obtener informacidn acerca de esta encuesta, por favor visite http://youthtruthsurvey.org, o contacte a la escuela. Aunque

gueremos saber de todos los estudiantes, la participacion en esta encuesta es voluntaria.

Las calificaciones de su hijo/a no seran identificados en los informes porque los resultados son compartidos a nivel de grupo.
Informacion de identificacién personal no serd revelada a otros grupos terceros. Tenga en cuenta que bajo la ley federal,
usted tiene el derecho de revisar una copia de las preguntas de su hijo/a. Si desea hacerlo, puede ver una copia de la
encuesta en la escuela.

Exclusiéon Voluntaria/ Renuncia a Participar

Por favor, complete este formulario 15 de diciembre SOLO si desea que su hijo/a sea excluido de la encuesta.

Yo no doy mi permiso para que mi hijo/a participe en esta encuesta.

Firma de Padre/Tutor: Date:

Nombre completo del estudiante:

Atentamente,
Lisa Warne, Director de services de instruccion

Michelle Franci, Directora de la escuela
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