
 
Formulario de exclusión voluntaria 

Mi Educación para la Salud Sexual en la Escuela  
 
 

Las Escuelas Públicas de Seattle imparten lecciones de educación sobre salud sexual para cumplir con los requisitos de la 
ley de Educación Integral sobre Salud Sexual del Estado de Washington (RCW 28A.300.475). 
 
He visto las lecciones de educación sobre salud sexual que se encuentran en 
www.seattleschools.org/sexualhealtheducation y me gustaría que mi estudiante sea eximido de las lecciones 
seleccionadas a continuación durante el año escolar actual. 
 
Nombre del estudiante _______________________________________________ 
 
Escuela _____________________________________________________ Grado _______________________ 
 
Firma del padre/tutor____________________________________    fecha ________________________ 
 
Marque las lecciones a las que no desea que asista su estudiante: 
 
6 Grado 
� Introducción 
� Pubertad e higiene 
� Sistema Reproductivo 
� VIH/SIDA 
� Consentimiento y comunicación 
� Reglas de citas 
 
 
 

7 Grado 
� Introducción 
� Relaciones sanas 
� Pedir,Escuchar,Respetar-

Consentimiento 
� Orientación sexual e identidad de 

genero 
� Enfermedades de transmisión 

sexual 
� Metodos anticonceptivos 

8th Grado 
� Introducción 
� Sistema reproductivo y embarazo 
� Toma de decisions sexuales 
� Prevención de enfermedades 

sexuales 
� Condones y otros métodos 

anticonceptivos 
� Consentimiento afirmativo

 
Padre/Tutor: Por favor devuelva este formulario a la oficina principal de su escuela o al maestro de su aula. 
 
Personal: Envíe una copia de este formulario al maestro del aula y a Lisa Love (llove@seattleschools.org / MS 31-524) 

http://www.seattleschools.org/sexualhealtheducation
mailto:llove@seattleschools.org



