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Parent/Guardian Consent Form
Participants Name: _______________________________________________
Birth Date (MM/DD/YYYY): ____/___/________ Gender (circle one): M / F
Race/Ethnicity (circle one):   African-American       Anglo         Hispanic           Other
Location/School: __________________________________ Grade:_________
Parent/Guardian (Name):___________________________________________
Address:________________________________________________________
Zip Code:_____________ Phone:____________________________________

________Yes, my child has my permission to participate in BIG DECISIONS™ an Abstinence based Human Sexuality program. Also, my child has permission to participate in pre-test and post-test administered. I also acknowledge that I am the parent or legal guardian of this child participant and I am able to execute this consent form. My signature on this form means that I have read and understood the information regarding this program and agree that my child may participate.
________No, my child does not have my permission to participate in the BIG DECISIONS ™ program Center.

Parent/Guardian Signature:_______________________________________

Date: __________________
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Forma de Consentimiento Para Padre/Guardian Legal 
Nombre del Participante:___________________________________________

Fecha de Nacimiento (M/D/A): ____/____/____ Sexo (marque uno): M / F

Raza/Etnia  (marque uno):   Africo-Americano(a)     Anglo     Hispano    Otro

Lugar/Escuela: _____________________________ Grado: _______________

Nombre del Padre/Guardian Legal: _________________________________

Dirección: _______________________________________________________

Codigo Postal:________________  Telefono:__________________________

________Sí, mi hijo(a) tiene mi permiso de participar en GRANDES 
DECISIONES™ un programa de Sexualidad Humana.  También, mi hijo(a) tiene permiso de participar en la prueba de conocimiento y la prueba de aprendizaje administrada. Reconozco que soy el padre o guardian legal de este participante. Mi firma en ésta forma comprueba que he leído y entendido la información sobre este programa y estoy de acuerdo en que mi hijo(a) participe.

________No, mi hijo(a) nó tiene permiso de participar en el programa de

GRANDES DECISIONES™ presentado. 
Firma del Padre/Guardian Legal: __________________________________

Fecha: ________________

