Estimados Padres:

Durante el semestre de primavera, nuestra escuela va a participar en la Encuesta de Jovenes en Arizona
(Arizona Youth Survey), una evaluacién a nivel estatal sobre las necesidades preventivas en relacion con
los estudiantes en los grados 7°, 8% 10° y 12° conducida por la Comision de Justicia Penal de Arizona
(Arizona Criminal Justice Commission).

Los resultados de esta encuesta se utilizaran para informar sobre la aplicacion de los programas existentes
y futuros para la prevencién de la delincuencia y el uso de sustancias (drogas/alcohol) en nuestra
comunidad. Las preguntas en la encuesta cubrirdn como los jévenes usan las sustancias, sus problemas de
comportamiento, y los factores de riesgo y de proteccion relativos a esos problemas de comportamiento.

Estos son algunos datos importantes sobre la encuesta:

1. Esanonima. Los estudiantes recibiran instrucciones explicitas de no poner sus nombres en el
cuestionario. Nadie podra contactar a ningun estudiante en particular sobre sus respuestas. El
personal de la escuela no vera las respuestas de los estudiantes.

2. Laparticipacion en la encuesta es voluntaria. Su hijo(a) puede rehusar a participar en cualquier
momento, u omitir cualquier pregunta que no desee contestar.

3. Laencuesta se llevara acabo durante un periodo de clase entre el 26° de enero de 2026 y el 15 de
mayo de 2026. Por favor pregunte al maestro/la maestra de su hijo(a) respecto a la fecha exacta.

4. Consideramos que el riesgo de participar en este estudio es minimo. Algunos estudiantes pueden
sentirse ansiosos, preocupados, o avergonzados, al hacérseles preguntas sobre sus problemas de
comportamiento, peroen la mayoria de los casos esto no implica ningdn riesgo de dafio serio para
los jovenes.

Creoque la encuesta es un labor que vale la pena, ya que ayudara a crear programas mejores y mas
eficaces para combatir el problema del uso de alcohol y drogas en nuestra comunidad. Espero que esté de
acuerdo en dejar que su hijo(a) participe en este esfuerzo estatal.

Es necesario obtener la autorizacion por escrito de los padres antes de que su hijo(a) participe en la
encuesta. Por favor lealaforma adjunta y margue la respuesta correcta. Devuelvalaforma a la
escuelalo antes posible.

Las formas utilizadas en la encuesta estan disponibles para que los padres las revisen en ponerse en
contacto con la Oficina del Director, o se pueden ver en https://www.azcjc.gov/Programs/Statistical-
Analysis-Center/Arizona-Youth-Survey. Si tiene preguntas sobre la encuesta o sobre la
participacion de su hijo/a, no dude en ponerse en contacto conmigo o con el personal de la Comision
de Justicia Penal de Arizona, gue es la responsable de laadministracién de la encuesta a nivel
estatal.

Si tiene preguntas acerca de los derechos de su hijo(a) como sujeto/participante en esta investigacion, o si
siente gque su hij(a) ha sido puesto en riesgo, puede ponerse en contacto con el Presidente del Comité
Institucional de Revision de Sujetos Humanos (Human Subjects Institutional Review Board) a través de
la Oficina de la Integridad y la Garantia de Investigacion (Office of Research Integrity and Assurance) de
ASU, llamando al (480) 965-6788.

Muchas gracias por anticipado por su cooperacion.

Atentamente,


https://www.azcjc.gov/Programs/Statistical-Analysis-Center/Arizona-Youth-Survey
https://www.azcjc.gov/Programs/Statistical-Analysis-Center/Arizona-Youth-Survey

Director

FORMA DE AUTORIZACION PARA LA ENCUESTA DE
JOVENES EN ARIZONA

[ 1 MIHIO(A) SI puede participar en la encuesta.

[ 1 MIHIO(A) NO puede participar en la encuesta.
Por favor escriba claramente.

Nombre del Nifio(a):

Nombre del Padre/Madre:

Firma del Padre/Madre:

Fecha de la Firma:

Firma del Nifio(a) (Opcional):

Fecha de la Firma:




