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DISTRITO ESCOLAR DEL VALLE DE BOULDER RE-2 
SOLICITUD DE LOS PADRES DE EXCLUSIÓN DEL  

PROGRAMA DE EDUCACIÓN DE LA SALUD 

Bajo las leyes de Colorado, los padres pueden excluir a sus estudiantes de cualquier porción de 
la educación comprensiva de la salud del Distrito Escolar, incluyendo la educación de la 
sexualidad en los seres humanos. 

Pueden estar seguros de que los maestros del Valle de Boulder reciben capacitaciones 
especiales sobre la enseñanza apropiada de temas de educación de la salud. Por lo tanto, 
animamos a los padres a hablar de sus preocupaciones con el maestro o el director antes de 
presentar esta solicitud. 

Es importante estar pendientes de que, aunque es posible excluir a los estudiantes de la 
enseñanza programada de la salud, algunos temas pueden presentarse en otras áreas del plan 
de estudios del BVSD y en las conversaciones de los estudiantes. 

Pueden revisar los siguientes documentos (en inglés) que contienen los Estándares Fácticos 
para la Educación de la Salud del BVSD, para cada nivel escolar, para determinar de cuáles 
secciones del programa de educación de la salud quieren excluir a sus estudiantes. Las 
descripciones completas (en inglés) de los cursos para cada grado se pueden encontrar en: 
https://www.bvsd.org/parents-students/academics 

Resultados de evidencia de salud de 5to grado  
Resultados de evidencia de salud de 7to grado  
Resultados de evidencia de salud de 8to grado  
Resultados de la evidencia de salud de la escuela secundaria 
 
Quiero excluir a ______________________ (nombre del estudiante) de las siguientes secciones 
(temas) del programa completo de educación de la salud del BVSD:  
                                           
Educación comprensiva de la salud programa: 
 

 

https://www.bvsd.org/curriculum
https://docs.google.com/document/d/1QXeA5IWh8rEdo28FpKor5IgMfjGpSoua3OkPvBxALKc/edit?usp=sharing
https://docs.google.com/document/d/1mWePjR5yEf5b1ZKhD-3phTObxntNdq7V21mV4Z76yc8/edit?usp=sharing
https://docs.google.com/document/d/1ZOt1n2fw7FrkLcYJJa9OepCfG6Q40drtWEDy9w74wb4/edit?usp=sharing
https://docs.google.com/document/d/1kY1y-tPBfTyTOF8Rt0qINnFvdmZwXhfFVe8AZT5AXXw/edit?usp=sharing
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Firma del padre/tutor legal:  __________________________________________________ 

Fecha:  ____________________ 

  

Esta solicitud debe presentarse a la escuela del estudiante y se conservará en el expediente del 
alumno durante el año escolar aplicable. 

Fin del Archivo:  IGAE-E 
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