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i Sequridad del Internet !
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Forma de Consentimiento

Mi hijo/hija, , tiene mi permiso
(Name of child)
de participar en la clase de la seguridad del Internet que se llevara acabo:

Fecha:

Tiempo:

Lugar:

Comprendo que el propoésito y el contenido de esta presentacion es Seguridad de
Internet y es disefiado para ayudar a nifios/nifias que reconozcan los peligros de
depredadores sexuales en linea, intimidacion por el Internet, y la importancia de no
revelar informacion personal/privada. Los estudiantes participaran en discusiones y

observaran videos.

Firma: Fecha:
(Padre/Tutor)

Para mas informacion, llame a Kathy Pérez, Especialista de Prevencion, al (520) 243-6420, kperez@soazadvocacy.org
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