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Sa zadovoljstvom vas obaviještavamo o “Safe Teen ”programu, sigurnosnoj prezentaciji za djecu u četvrtom, petom i šestom razredu. “Safe Teen” je jedna od četiri prezentacije Child Abuse Prevention (prevencija zlostavljanja djece) Programa (CAPP) koja nudi djeci da ih nauči o sigurnosti svoga tijela. Ovi osobni sigurnosni programi se daju besplatno za svu djecu na području St. Louis i obližnjih oblasti. 

Vaše dijete (djeca) će imati mogućnost da prisustvuje “Safe Teen” prezentaciji na (dan)_______________, (datum)_______________, (sat)_______________.  Prezentacija traje otprilike 45 minuta. “Safe Teen” uči djecu kako da odgovore i daju im znanje putem ne-prijetećih i srazmjerne godinama lekcija koje će im pomoći da izbjegnu potencijalno škodljivu situaciju. Program koristi 15 minuta video pod nazivom You Are In Charge of Your Body,, kao i postere, priče, igre i igranje uloga. Koristeći ove multimedijske aktivnosti, djeca će naučiti slijedeće:

· Da obrate pažnju na svoje osjećaje i da reaguju u skladu sa osjećajima. 
· Da propoznaju fiziološke promjene kada su u opasnosti.
· Tri osnovne bezbjednosne sposobnosti: da kažu NE na neodgovarjući dodir, da odmah odu na sigurno mjesto i da obavijeste stariju osobu kojoj vejruju. 
· Ako im se desi da su seksualno zlostavljani, da to nije njihova greška. 
· Da identificiraju trikove potencijlanih zlostavljača.
· Da vježbaju da kažu nekome o teškoj/neugodnoj temi. 
· Da identificiraju osobe koje mogu pomoći. 


Interaktivna prezentacija je zabavnog i obrazovnog karaktera. Svi učesnici prime aktivnosnu brošuru koju mogu ponijeti kući i podijeliti sa svojom porodicom. 

Ako NE ŽELITE da vaše dijete prisustvuje ovoj prezentaciji, molimo vas popunite donji dio ovog pisma, i vratite ga nastavniku vašeg djeteta prije prezentacije. 

Srdačan pozdrav!

Zaposleni Child Abuse Prevention Programa

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

NE ŽELIM da moje dijete,_________________________, prisustvuje 45 minutnom 

“Safe Teen” programu na (dan)______________, (sat)___________.

Potpis roditelja/staratelja_______________________________
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