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Анкета Разрешения Родителя/Опекуна насчет

 Обучения по Человеческой Сексуальности
Имя Студента: __________________________________________
Класс: _____

Обязательно родителям получить эту анкету не поже, чем за две недели до начала обучения
	Класс:________________________
Учитель/Учителя):_______________________________________
Школа:____________________________
Номер Телефона: _________________________________                                                                             


Дорогой Родитель/Окепун:

Как часть образования вашего ребенка, он/она записывался в курс, который влючает в себя обучение по темам, относящимся к человечской сексуальности.  Вы получаете эту анкету о разрешении потому, что обучение и/или обсуждение по темам человеческой сексуальности, контролируемое государственным законом и/или Ютовским Государственным Правлениям по Образвания.  Пожалуйста, прочитайте эту анкету тщательно, выбираете один вариант, подпишитесь и верните анкету учителю, указанному вверху.  Вашему студенту не позволяется участвовать в деятельностях курса без заполнения этого документа с вашей подписью.  Спасибо.
Информация
Все обучение относительно человеческой сексуальности и/или сексуальных отношений будет в соотвествии с Ютовским Государственным Законом (53А-13-101) и с Ютовским Государственным Правлениям по Образования (Р277-474) по следующему:

· Бесплатные средние школы будут обучать сексуальному воздержанию до брака и преданности после брака.
· Будет родительское согласие перед тем, как обучать любому апекту применения противозачаточных средств и/или презервативов.

· Студенты узнают больше о заразных болезнях, влючая те передающиеся во время секса, и ВИЧ/СПИД.
Пособие этой програмы и гостевые выступающие, которые будут способствовать обучечению были просмотрены и одобрены местным округом и комитетом по проверке.
Ютовским Государственным Правлениям Образования НЕ одобрено и поэтому нельзя обучать следующим:
· подробностям о половых сношениях, сексуальных возбуждениях или эротическом поведении.;

· пропаганде о гомосексуализме;

· пропаганде или ободрению об использовании противозачаточных средств;

· пропаганде о сексуальных сношениях вне брака.

В соотвествии с правилом Р227-474-6-Д Ютовского Государственного Правления по Образованию, учителя могут ответить на самопроизвольные вопросы студента с целью того, чтобы обеспечивать их правильной информацией или исправить ошибочные информацию и замечания, выражены студентами в классе по поводу человеческой сексуальности..

  Пожалуйста выбирайте один вариант из тех перечисленных на обратной стороне этой страницы по отношению к обучению.

ОБНАРУЖЕНИЕ:

	Учебный план для этого курса влючает в себя обучение и/или обсуждение тем, подчеркнутых ниже:              
                                               ** Только для Учителей **
□   воспроизвольные анатомия и здоровье
□    применение противозачаточных средств, влючая    

                                                                                            презервативы *          
□   человеческое размножение

□    ВИЧ и СПИД (влючая способы передач)
□   информация о самоанализе

□     заболевания, передающиеся половым путём (возможно □   износилование на свиданиях


(терминология щекотливой/открытой природы будет 
                                                                                    определена)
* Фактическая,  беспристрастная информация по поводу применения противозачаточных средств и презервативов может являться частью этого курса (только если подчеркнуто вверху).  Демонстрация о том, как использовать презервативы или любые противозачаточные средства, способы, или приспособления запрещена и НЕ одобрена..                                                              


Имя Студента: ____________________________________________________

                Варианты:     Пожалуйста, прочитайте и выберите только один из следующих:

Вариант 1

_______ Я ДАЮ разрешение, за своего ребенка, участвовать в расписанных курсах/обсуждениях, как вверху описано.
Вариант 2

_______ Я ДАЮ разрешение, за своего ребенка, участвовать в расписанных курсах/обсуждениях, как вверху описано, с ислючением _____________________________________.  Я понимаю, что мой ребенок будет получать альтернативные задания ровной ценности и не будет посещать регулярный расписанный урок в день этого обучения.
Для моего ребенка будет обеспечено безопасное место в школе, где будет наставник, во время этих уроков.  Это его/ее ответственность пойти в заранее подготовленное место, сообщить учителю или наставнику о своем прибытии, и сдать законченные задания правильному человеку.
Вариант 3

_______ До того, как сделать решение, я свяжусь с вами в школе в течение следующих двух недель, чтобы назначить время, когда можно обсуждать курс обучения и/или просматривать пособие..
Вариант 4

_______ Я НЕ ДАЮ разрешение, за своего ребенка, участвовать в любых расписанных курсах/обсуждениях, как подчеркнуто вверху.
Я понимаю, что хотя мой ребенок не будет участвовать в упаминутой части курса обучения, для него/нее будет обезпечено бесопасное место в школе, где будет наставник, во время уроков и будет получать альтернативные задания относительно других элементов этого курса.  Я беру на себя ответственность, в сотрудничестве с учителем и школой, учения моего студента необходимой информации курса, как объяснено в этой анкете.
Эта анкета о согласии может быть оправлена родителям в течение первых двух недель после начала курсе, но не поже, чем за две недели до начала обучения упаминутым темам.  По государственному закону, ваш ребенок не может участвовать в планированных учебных обсуждениях, объясненных вверху, только если подпишете эту анкету о согласии и верните ее учителю, указанному вверху.  Подписанные анкеты будут сохранены у нас в школе на один год.


                               ПОЖАЛУЙСТА, ПОДПИШИТЕСЬ И ВЕРНИТЕ ПОЛНУЮ АНКЕТУ УЧИТЕЛЮ

Вы можете читать курс обучения или Правила Правления и отпечатать их на интернете из  www.usoe.org
Я прочитал эту анкету и выбрал вариант из предыдущого списка.


Подпись Родителя/Опекуна: _________________________________________________________





Номер Телефона: ___________________________	Дата: ____________________                                                  














