
 

 

 

Lecciones del Condado de Fairfax sobre Acoso Sexual 
FORMULARIO DE SOLICITUD PARA LA EXCLUSIÓN (OPT-OUT) 

Alumnos con discapacidades de baja incidencia, grados 4-6 
 

 

 

Si desean excluir a su hijo de la lección sobre acoso sexual que imparten los orientadores escolares, sírvanse 
completar este formulario y devolverlo al orientador escolar de su hijo en cualquier momento antes de que se 
imparta la lección. 

 
Les estaremos enviaremos en una carta en la mochila de su hijo y a través de un mensaje Keep-in-Touch 
información sobre la fecha en la que se impartirá la lección. Por favor, tengan presente que a los alumnos que ya 
fueron excluidos por sus padres de recibir servicios de asesoramiento se les excluirá automáticamente de la 
lección sobre acoso sexual. Los padres y los tutores legales pueden ver la lección en FCPS 24/7 por medio de su 
cuenta ParentVue. 

 
Si los padres o tutores legales deciden excluir a sus hijos de esta lección, ellos tendrán la responsabilidad de 
familiarizarse y de familiarizar a su hijo con los procedimientos que se siguen en la escuela para reportar un caso 
de acoso sexual, las definiciones y la conducta esperada, lo cual se encuentra en el Reglamento 2601, Derechos 
y Obligaciones de los Alumnos. 

 
SÍRVANSE TENER PRESENTE LO SIGUIENTE: Ustedes no tienen que devolver este 
formulario a menos que deseen excluir a su hijo de la lección de acoso sexual para alumnos 
con discapacidades de baja incidencia, grados 4-6. 

 
NOMBRE DEL NIÑO   

 

ESCUELA    ORIENTADOR DE LA ESCUELA     
 

Sinopsis de la lección: 
 

Acoso sexual, Lección 3 Parte 2 
Los alumnos aprenderán: 
● El acoso sexual es cualquier conducta no deseada de naturaleza sexual. 
● El acoso sexual puede ser verbal, físico, por escrito o electrónico. 
● ¿Qué es un contacto físico aceptable y un contacto físico inaceptable? 
● Las consecuencias del acoso sexual. 

 

 
No quiero que mi hijo participe en la lección de 4°-6° grado sobre acoso sexual para alumnos con 
discapacidades de baja incidencia.  

 
   

Firma del padre, madre o tutor legal Fecha 
 
   

Dirección electrónica Número telefónico 

SPANISH 

LS-School Counseling-Grades 4-6 Sexual Harassment Opt Out Form 
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