
Estimados Padres o Tutores Legales:

Le escribo para informarle que (escuela) pronto dará una lección de salud sobre la pubertad en las clases

de [cuarto o quinto] grado. Sabemos que este es un tema importante, por lo que queríamos hacerle saber

qué esperar y darle la oportunidad de hacer preguntas.

Los padres son los educadores más importantes en la vida de cualquier joven, y el propósito de esta

lección en la escuela es complementar los esfuerzos de los padres. Podemos proporcionar información

básica en clase, y también queremos apoyar a los padres para fomentar la conversación en el hogar. Le

animo a que le pregunte a su hijo/a sobre la clase y que le comunique sus propios valores sobre la salud

sexual.

Un educador de Family Tree Clinic enseñará la lección. Family Tree Clinic se ha asociado con las escuelas

para proporcionar una educación de pubertad de calidad desde 1971. Sus educadores son hábiles para

guiar a una clase de jóvenes a través de una presentación de una hora que ayuda a calmar los nervios,

aumentar la autoestima y abrir las líneas de comunicación entre los jóvenes. y sus cuidadores adultos. En

esta lección, ellos:

 Enfatizan que "diferente es normal" cuando se trata de cuerpos y pubertad.

 Hablan sobre los cambios físicos y emocionales de la pubertad.

 Describen la importancia de la higiene durante la pubertad.

 Hablan de manera respetuosa y práctica sobre el cuerpo humano.

 Aprenden las partes básicas del cuerpo reproductivo y su función.

 Contestan las preguntas de los estudiantes

 Identifican a quién acudir para obtener ayuda o más información

Estamos felices de apoyar a los padres en todo lo que podamos. Si tiene alguna pregunta, no dude en llamar

al departamento de educación de Family Tree Clinic directamente (651.645.0478) o comuníquese con el/la

trabajador/a social de su escuela.

Si desea que su hijo/a participe en esta presentación de salud, devuelva la parte inferior de esta carta

al/a la maestro/a de la clase de su hijo/a. Si no devuelve esta carta, su hijo/a participará en una

actividad alternativa durante esta lección.

Atentamente,

Doy permiso para que mi hijo/a participe en la presentación de salud.

Nombre del niño/a: _____________________________________________________________

Firma del Padre / Tutor Legal: _____________________________ Fecha: ___________


