
Parent Notification Letter

Dear Parent/Guardian:

The Lemon Grove School District offers a course of study on Sexual Health for 7th and 8th graders. This
course topic addresses many of the health issues students face, or will face, in their lifetime.

This Sexual Health course is guided by several state laws including teaching that abstinence from sexual
intercourse is the only 100% effective protection against unwanted teenage pregnancy, sexually transmitted
diseases, and Acquired Immune Deficiency Syndrome (AIDS) when transmitted sexually. Comprehensive
Sexual Health Education is required by Education Code 51930-51939, including the addition of the
California Healthy Youth Act (AB 329).

It is required that parents or guardians be notified prior to instruction. All materials to be used in this
instruction will be available for review by parent or guardian at the Palm PD Center. We invite you to review
these class materials if you wish the week of March 11-15 from 8:00 - 4:00. Please make an appointment by
emailing Amy Fulinara (afulinara@lemongrovesd.net). If you have concerns regarding your child’s
participation in this unit, please feel free to email me or speak with your child’s science teacher.

Sincerely,

Amy Fulinara
Coordinator, Educational Services

If you do not want your child to participate, please sign and return the form below.
__________________________________________________________________________
Withdrawal form for the Sexual Health Education program: Positive Prevention Plus
By returning this form, I do not give permission for my child to participate in the Sexual Health Education Program

(Please print) My child’s name is _______________________________________ Grade_________

(Please print) Parent’s Name: _________________________________________

Parent’s Signature: ___________________________________________________ Date: __________

mailto:afulinara@lemongrovesd.net
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Carta de notificación para padres

Estimados padres/tutores,

El distrito escolar de Lemon Grove ofrece un curso de estudios para los grados de 7º y 8º. Este tema de
curso trata muchos de los problemas de salud con los que los estudiantes se encuentran o se encontrarán
durante su vida.

Este curso de salud sexual viene guiado por varias leyes estatales incluyendo el enseñar que abstenerse
de tener relaciones sexuales es la única protección 100% efectiva ante un embarazo no deseado durante
la adolescencia, ante enfermedades de transmisión sexual y ante la síndrome de la inmuno deficiencia
adquirida (SIDA, AIDS en inglés) por transmisión sexual. El Código de Educación 51930-51939 incluyendo
la incorporación de la ley de salud juvenil de California (AB 329) requiere una educación exhaustiva de
salud sexual.

Previo a la instrucción, se requiere notificar de ello a los padres o tutores. Todos los materiales que se van
a usar en esta instrucción estarán disponibles para que los padres o tutores puedan revisarlos en el centro
PD del campus escolar de Palm. Les invitamos a que puedan revisar estos materiales de clase durante la
semana del 11 al 15 de marzo entre las 8 de la mañana y las 4 de la tarde. Por favor hagan cita
escribiendo un email a Amy Fulinara (afulinara@lemongrovesd.net). Si a ustedes les preocupa que su
estudiante participe en esta unidad, por favor no duden en mandarme un email o hablen con el maestro de
Ciencias de su estudiante.

Sinceramente,

Amy Fulinara
Coordinadora de Servicios Educativos

Si ustedes no quieren que su estudiante participe, por favor firmen y devuelvan el formulario que
viene a continuación.
___________________________________________________________________________
Formulario para no participar en el programa educativo de salud sexual: Prevención positiva plus
El hecho de devolver este formulario significa que yo no doy permiso para que mi estudiante participe en el programa educativo de

salud sexual

(Por favor escriba) Nombre completo de mi estudiante ________________________________Grado___

(Por favor escriba) Nombre completo de los padres : __________________________________________

Firma de los padres: __________________________________________________ Fecha: ______________
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