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PROGRAMA CAL-SAFE FORMA DE CONSENTIMIENTO PARA COLECCION DE DATOS
Cal-SAFE es un programa bajo la escuela de fondos publicos del estado, comprensivo, y disefiado para mejorar la
experiencia educacional y para aumentar |os servicios soportivos disponibles para la matriculacion de estudiantes
embarazadas y para estudiantes que estan creando a sus hijos/ as. El programa provee servicios académicosy
soportivos a |os estudiantes, incluyendo, pero no son limitados al manejo del caso, servicios consejeros,
coordinacion de servicios, cuidado de nifiog/as, y de servicios de desarrollo para sus nifios/as.

Autoridad L egal

Cadigo Educacional de California (Seccidn 54745(c)(14) requiere la coleccién de informacion sobre estudiantes y
nifios/as que participan en el Programa Cal-SAFE. Laevauacion del programaincluira un resumen de datosy no
identificara a ningun estudiante ni a sus nifios/as individua mente.

Responsabilidad

El Administrador de la Oficina de Sociedad para Educacion de Jovenes (Y outh Education Partnership) de la
Division de Apoy6 de Aprendizaje y de Sociedad, Departamento de Educacion del Estado de California (CDE), es
responsable de solicitar y mantener lainformacién contenida en el Sistema de Datos del Programa Cal-SAFE. El
administrador, informara a individuo/a (cuando se solicite) de lalocalidad de su archivo/s y las categorias de
cualquier persona quien use informacion detal archivo. Puede ponerse en contacto con el administrador del CDE,
en el P.O. Box 944272, Sacramento, CA 94244-2720, teléfono: (916) 654-3898.

Coaleccion y Uso de I nformacion

Cadigo Educacional de California (Seccién 54748(1) requiere que el CDE prepare y someta un reporte ala
Legislatura de Californiaantes del 1 de mayo del 2005, y cada cinco afios después. Este reporte incluye datos,
andlisis de datos, y una evaluacion del Programa Cal-SAFE. Se colecciona datos individual mente en los estudiantes
y sus hijos/as porgue (1) esto permite que se haga un resumen de los datos en maneras que se requiere paralos
reportes del estado y requeridas por estaturay (2) esto permite que el CDE provee uso estético general parala
educacion publicade California. Los datos son mantenidos parareportar €l uso de estudio estadistico pero no seran
usados por €l CDE para hacer cualquier determinacion sobre una persona identificable. Ningun reporte sera
producido con nombre individual del estudiante o nifio/a 0 numero de identificacion, o con informacién que
identifica a un participante en particular. Se entregaran datos agregados a otras agencies de gobierno,
organizaciones, y a publico cuando se soliciten. Los datos seréan mantenidos por un periodo que no exceda mas de
diez afios. Estos datos seran usados para comparar |os resultados sobre un periodo de tiempo de servicios de Apoyé
de estudiantesy de educacién de nifios para metas del programa. Los datos colectados incluiran: Carectaristicas
demogréficas — incluyendo pero no son limitados a edad, genero, raza/ethnicidad; |ogramiento académico —
incluyendo pero no es limitado a grados (por medio), asistencia, créditos ganados haciala graduacion, y planes de
educacion secundaria o del mundo de trabajo; Estado del estudiante incluye pero no eslimitados a, servicios
soportivos necesarios, informaci én sobre embarazos/reproducion, y resultado del nacimiento, y informacion sobre la
matriculaparael cuidado de nifios — incluyendo pero no eslimitado a estado de salud, estado de inmunizaciones
del nifio/a, perfil de desarrollo, y asistencia.

Nombre del Estudiante: Fecha de Afio
Nacimiento: Académico:
[] Yoeleidoy estoy de acuerdo que mi hijo/a participe en lacolecciény evaluacién de datos para el
Programa Cal —SAFE.

1  Yoeleidoy no estoy de acuerdo paraque mi hijo/a participe en la coleccion y evaluacion del Programa
Cal-SAFE. Yo entiendo que esto no efectuara mi participacién en el Programa Cal-SAFE.

O El estudiante es un menor legal mente emancipado/a (Incluya documentacion. No se requiere firmade
padre/guardian).

Firma del Estudiante Padre / Madre: Fecha:

Nombre y fecha de nacimiento de los hijo/s/hija/s del estudiante(a):

[l Yoeleidoy estoy de acuerdo para que se colecte informacion sobre mi hijo/a como parte de |a evaluacion
del Programa Cal-SAFE.

[ Yoeleidoy no estoy de acuerdo para que participen mies hijos en la coleccién y eval uacion de datos para
el Programa Cal-SAFE. Y o entiendo que esto no efectuara la participacion de mi hijo/a en € Programa Cal-SAFE.

Firmadel Estudiante: Fecha:




