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Carta Safe Touch Plus para los padres





Estimados padres o tutores:

Nos complace informarle acerca del programa "Safe Touch Plus", el cual es una presentación de seguridad para los niños. “Safe Touch Plus" es una de las cuatro presentaciones que el Programa de Prevención de Maltrato de Niños (CAPP por sus siglas en inglés) ofrece a los niños para enseñarles seguridad en relación a su cuerpo.  Estos programas de seguridad personal se ofrecen gratuitamente a todos los niños en el área metropolitana de Saint Louis y condados aledaños.

Su(s) hijo(s) tendrá(n) la oportunidad de asistir a una presentación "Safe Touch Plus" en la siguiente fecha y hora:
(día)_______________, (fecha)_______________, (hora)_______________.  La presentación dura aproximadamente 20 minutos.  El objetivo del programa "Safe Touch Plus" es proporcionar conocimientos sobre conceptos básicos de las partes privadas del cuerpo (las partes del cuerpo que cubre el traje de baño) y el Body Safety Plan (Plan de Seguridad de Cuerpo que incluye decir no, huir y contar)  El programa "Safe Touch Plus" utiliza un fragmento de seis minutos del video Tic Toc plays it Safe creado por el Centro de Mujeres del Condado Tarrant, así como títeres y manipulativos. 

[bookmark: _GoBack]Esa presentación interactiva es divertida y educativa.  Todos los participantes recibirán un libro para colorear que repasa la información que se aprendió durante el programa.

Al utilizar estas herramientas multimedia, los niños aprenden:
· A distinguir entre el toque adecuado e inadecuado.
· Tres habilidades básicas de seguridad: decir no a un manoseo inadecuado; huir a un lugar seguro; y contárselo a un adulto de confianza.
· Si el abuso sexual llegara a sucederles, no es culpa de ellos.
· Entender que las partes privadas son aquellas partes del cuerpo que cubre el traje de baño.

Si usted no desea que su niño asista a la presentación, por favor llene este papel y devuélvalo al profesor de su hijo antes de la fecha del programa.

Atentamente.

Personal del Programa de Prevención de Maltrato de Niños

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

No doy permiso para que mi hijo,_____________________________, asista a los 20 

minutos del programa "Safe Touch Plus" en la (fecha)___________________, (hora)_______________.

				
Firma del padre o tutor____________________________________
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