




Dear School Name Families,						      


[bookmark: _gjdgxs]We thank you and your family for being our valued partners as we work together to educate the children in our district. School Name values input from our community – and we need to hear from your child(ren)! They are important partners as we work to improve our communication, academic program, and overall experience for students and their families. 
In order to learn more about student experiences, we will be asking for your child’s feedback via an online survey that s/he will be completing at school. The survey shouldn’t take more than 20-30 minutes to complete.
We are asking that all of our students participate in the surveys, as their feedback will provide invaluable insights into their experiences and how to improve and adapt our district to their needs. If a student doesn’t feel like they have enough information to answer a question, they will be able to skip the item altogether. The responses to these surveys will be completely confidential. We are partnering with a third-party vendor to support us in administering these surveys.
The survey content will ask students to self-reflect on Grit, Growth Mindset, Self-Efficacy, Self-Awareness, and Self-Management.
[bookmark: _30j0zll][bookmark: _GoBack]Please notify us if you would like your child to opt-out of taking the surveys by filling in your name and your child’s name below and returning it to school by Date.
Thank you in advance for your thoughtful responses. If you have any questions about the survey administration, please don’t hesitate to contact us at Phone or Email. 
Sincerely,

*	*	*	* 	*	*	*	* 	*	*	*	* 	*	*
I do not want my student to participate in the survey.
Student Name: _____________________________________________________________________
School Name: ______________________________________________________________________
Grade: ___________
Guardian Name: ____________________________________________________________________
Guardian Signature: _________________________________________________________________

To view the survey questions or results, please contact your school administration. 




Estimadas Familias de la Escuela de School Name:

Le agradecemos a usted y a su familia por ser nuestros socios valiosos mientras trabajamos juntos para educar a los niños de nuestro distrito. School Name valora los comentarios de nuestra comunidad- y necesitamos escuchar a sus hijos! Son socios importantes a medida que trabajamos para mejorar nuestra comunicación, programa académico y experiencia general para los estudiantes y sus familias.

Para aprender más sobre las experiencias de los estudiantes, pediremos los comentarios de sus hijos en una encuesta en línea que completará en la escuela. La encuesta no debería tardar más de 20 a 30 minutos en completarse.

Estamos solicitando que todos nuestros estudiantes participen en las encuestas, ya que sus comentarios proporcionarán información invaluable sobre sus experiencias y cómo mejorar y adaptar nuestro distrito a sus necesidades. Si un alumno siente que no tiene suficiente información para responder una pregunta, podrá omitir el elemento por completo. Las respuestas a estas encuestas serán completamente confidenciales. Nos estamos asociando con un proveedor externo para que nos ayude a administrar estas encuestas.

El contenido de la encuesta pedirá a los estudiantes que reflexionen sobre la determinación, la mentalidad de crecimiento, la autoeficacia, la autoconciencia y la autogestión.

Notifíquenos si desea que su hijo opte por no participar en las encuestas completando su nombre y el nombre de su hijo a continuación y devolviéndolo a la escuela antes del Date.

Gracias de antemano por sus respuestas valiosas. Si tiene alguna pregunta sobre la administración de la encuesta, no dude en comunicarse con nosotros al Phone o Email.
.
Sinceramente,

*      *      *      *     *     *     *     *     *    *      *      *     *      *      *      *     *     *     *     *     *    *      *      *     *      *     *      *
No quiero que mi estudiante participe en la encuesta.

Nombre del estudiante: ______________________________________________________________________

Nombre de escuela: _________________________________________________________________________

Grado: ___________

Nombre del tutor: ___________________________________________________________________________

Firma del tutor: ____________________________________________________________________________

Para ver las preguntas o los resultados de la encuesta, comuníquese con la administración de su escuela.




