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Padre/Guardian de: <StudentFirstName> <StudentLastName>
Estudiante de <TeacherLastName><TeacherFirstlnitial>
<ClassRoomName>

<School>

Estimado Padre/Guardian

La escuela y el distrito escolar de su hijo estan participando de un estudio del Programa de Frutas y Verduras
Frescas, financiado por el Servicio de Alimentacion y Nutricion del Departamento de Agricultura de los Estados Unidos, y que
se lleva a cabo en escuelas primarias alrededor del pais. Su escuela y distrito han dado permiso a Mathematica Policy
Research para desarrollar el estudio, y estamos pidiendo su permiso para incluir a su hijo en el estudio.

Si su hijo participa del estudio, se le pedira a él o ella que complete una encuesta sobre cuanto le gustan los
bocadillos de fruta y verdura ofrecidos en la escuela. A algunos estudiantes se les pedira que completen un diario de
alimentos sobre qué comieron durante la jornada escolar y una corta entrevista sobre habitos alimenticios. Los
estudiantes que completen el diario de alimentos y la entrevista de habitos alimenticios recibiran una tarjeta de
regalo de $5. Los datos seran analizados por el equipo de estudio para comprender el programa de fruta y verdura en su
escuela, pero no se compartira informacion que identifique directamente a su hijo fuera del grupo de estudio.

Por favor lea la proxima pagina para aprender sobre el estudio y el diario y encuesta que nos gustaria que usted y su
hijo completen.

e Completar el diario y la encuesta es voluntario. No habra penalidades para usted y su hijo su decide no permitir que su
hijo participe de la encuesta.

e  Sitiene preguntas sobre el estudio, por favor llame a mi personal gratuitamente al (800) 232-8024 o envienos un correo
electronico a FruitandVegetableStudy@mathematica-mpr.com.

e  Sijestade acuerdo en permitir que usted y su hijo participen del estudio, marque la casilla Si'y firme. Si no esta de
acuerdo con permitir que su hijo participe del estudio, marque la casilla NO y firme. Devuelva el formulario firmado en el
sobre de devolucion que se provee.

Gracias.

Rhoda Cohen
FORMULARIO DE PERMISO DE LOS PADRES
He leido la informacion acerca del estudio y entiendo que se me solicita permitir que mi hijo participe en un
estudio enfocado en el programa de comer frutas y verduras.
MARQUE ¥ SOLO UNA CASILLA

Si, Yo PERMITO que mi hijo participe en el estudio
sobre comer frutas y verduras durante la jornada /o

escolar completando un diario de alimentos y una SIS —r— —_ =
corta encuesta. Firma del Padre MM / DD / AAAA

NO, Yo NO PERMITO que mi hijo participe en el
estudio sobre comer frutas y verduras durante la /o

jornada escolar completando un diario alimentario y Firma del Padre VM 7DD 7 AAAA
una corta encuesta.

seqin la Ley de smpiidfQFIRACION.ACLICA-del EstudioparaPadres.y Estudiantes.. o un
recopilacion de informacion si no despliega un niimero de control vdlido de OMB. El numero de control vdlido de OMB para esta recoleccion de informacion es 0584-

XXXX. Se estima que el tiempo que se necesita para completar esta recopilacion de informacion es de un promedio de 10 minutos por respuesta incluyendo el tiempo para
revisar instrucciones, buscar fuentes de datos existentes, recopilar y mantener los datos necesarios; y completar y revisar la recopilacion de informacién.
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¢Cual es el propdésito del estudio?

Segun un mandato del congreso, el Servicio de Alimentacion y Nutricion (FNS) del Departamento de
Agricultura de los Estados Unidos (USDA) esta financiando un estudio para aprender cémo la
implementacién en las escuelas del Programa de Frutas y Verduras Frescas afecta las dietas y la
satisfaccién de los estudiantes con los bocadillos de fruta y verdura. EIl FNS de USDA ha contratado a
Mathematica Policy Research, una firma de investigacion independiente, para llevar a cabo el estudio.

¢Qué significa participar en el estudio?

Se les pedira a los estudiantes que completen un corto diario para registrar los alimentos que consumen en
la escuela en un dia. Elegiremos hasta 12 estudiantes por clase para completar el diario alimentario. Cada
estudiante elegido recibir4 de un miembro del equipo de estudio de Mathematica instrucciones de manera
oral y por escrito sobre como completar el diario alimentario con todos los alimentos consumidos durante la
jornada escolar.

Ademads, se les solicitarda a los estudiantes completar una breve encuesta que les hara preguntas sobre
ellos, sobre cuan frecuentemente comen los bocadillos de fruta y verdura ofrecidos en la escuela y lo que
les gusta y disgusta de ellos. Completar la entrevista estudiantil demandara unos 20 minutos. El personal de
Mathematica estara observando la distribucién de bocadillos de fruta y verdura durante la jornada escolar.

Se le pedira a los padres que contesten unas pocas preguntas los bocadillos gratuitos de fruta y verdura
proporcionados en la escuela y lo qué les gusta y disgusta del programa. El cuestionario de padres no
demora mas de 10 minutos en completarse. Los padres recibiran una tarjeta de regalo de $5 por completar
y devolver la corta encuesta. Los estudiantes que completen sus diarios recibirdn una tarjeta de regalo de
$5 como reembolso por el tiempo usado en el estudio. Se le pedira a un numero pequefio de estudiantes
que registren su consumo de alimentos y bebidas durante un segundo dia, y recibiran otra tarjeta de regalo
de $5 por un diario de alimentos y una entrevista de habitos alimenticios completados.

¢Cudles son los riesgos y beneficios?

Completar el cuestionario es voluntario. No hay penalidades por negarse a participar. No se requiere que los
estudiantes participen del estudio para poder continuar en cualquier programa escolar. Participar en este
estudio no dafiara a padres ni estudiantes en manera alguna. Si algin padre o estudiante se siente
incébmodo en cualquier momento durante el estudio, puede decidir no participar.

¢Es confidencial el estudio?

Mathematica posee procedimientos estrictos para el almacenamiento de datos y para asegurar la
confidencialidad de los nombres de padres y estudiantes, y remueve los nombres antes de analizar los
datos. Los nombres no se publicaran en ninguin informe ni se entregaran a nadie fuera del equipo de
estudio. No se permitird que los maestros, personal escolar, personal del programa y padres vean la
informacion de los cuestionarios.

¢Qué pasa si tengo preguntas? Si tiene preguntas sobre el estudio, pdngase en contacto con Rhoda
Cohen, Directora de la Encuesta de Mathematica, o con su personal, al (800) 232-8024 o envie un correo
electrénico a FruitandVegetableStudy@mathematica-mpr.com.
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Nos gustaria tener su permiso para que usted y su hijo completen los
cuestionarios del estudio y le pedimos que firme el formulario de Permiso
de los Padres (al dorso de este papel).



	NO, Yo NO PERMITO que mi hijo participe en el estudio sobre comer frutas y verduras durante la jornada escolar completando un diario alimentario y una corta encuesta.
	Firma del Padre
	MM / DD / AAAA

