
        Formulário de consentimento do  Summer Measurement Project (Projeto de Avaliação de 
Verão) – Assine e devolva 
 

 

Prezado Pais/Responsável,   

Este programa está participando do projeto de avaliação do programa por toda a cidade (o "Projeto de medição") durante todo ou 
parte do ano entre maio de 2017 e julho de 2018. Este Projeto de Medição, gerenciado pelo programa Boston After School & 
Beyond, Inc. ("BASB"),  procura entender a qualidade do tempo gasto fora do horário escolar e a programação de tempo de 
aprendizagem ampliada na Região Metropolitana de Boston e como os programas  apoiam o desenvolvimento de habilidades e a 
aprendizagem dos alunos.  Diversas empresas de pesquisa irão nos ajudar com este projeto de medição:  National Institute on Out-
of-School Time (NIOST), The PEAR Institute (“PEAR”), the RAND Corporation e a ExpanED Schools), (coletivamente, "Organizações de 
Pesquisa). Ao preencher, assinar e devolver este formulário de consentimento, você reconhece e concorda com as seguintes 
disposições: 
 

1. BASB, as Organizações de pesquisa e as Escolas Públicas de Boston ("BPS") terão acesso às informações demográficas e 
acadêmicas sobre o seu filho (obtidas a partir deste Programa e/ou BPS) a seguir:  presença do aluno no programa, escola 
frequentada, raça, gênero, série, idade/data de nascimento, situação como Estudante do Idioma Inglês (ELL), CEP (ZIP) 
residencial, frequência escolar no ano (dias de presença, dias de atraso, taxa), registros de disciplinas (total de incidentes de 
suspensão, dias em suspensão, expulsões), resultados dos testes, Identificador do Aluno Atribuído pelo Estado (SASID) e 
Identificador das Escolas Públicas de Boston. Esses dados são confidenciais e serão usados apenas para avaliação com a 
finalidade de melhorar a programação do tempo gasto fora da escola. 
 

2. Os alunos da 4
a
 à 12

a 
séries poderão preencher uma pesquisa chamada NIOST Survey on Afterschool Youth Outcomes – SAYO-Y 

(pesquisa NIOST sobre resultados do programa após as aulas). SAYO-‐Y é uma pesquisa rápida feita no final da programação, 
que questiona os alunos sobre suas experiências com o programa e planos futuros. A participação na pesquisa é voluntária e 
pode os alunos podem parar de responder a qualquer momento sem penalidade. As respostas individuais não serão 
compartilhadas com o programa. Caso tenha qualquer dúvida sobre esta pesquisa, o uso desses dados, sobre a participação de 
seu filho, entre em contato com a Dra. Georgia Hall em (781) 283-2530 ou  ghall@wellesley.edu (ou para perguntas sobre os 
seus direitos, contate Nancy L. Marshall em nmarshall@wellesley.edu. 
 

3. Os alunos da 5
a
 à 12

a 
séries serão solicitados a preencher uma pesquisa chamada Holistic Student Assessment – HSA (Avaliação 

holística dos alunos) e/ou a pesquisa Common Instrument  - "CI" (Conjunto de instrumentos comuns) criada pela PEAR. A HSA é 
uma ferramenta que pode aprofundar a compreensão dos pontos fortes e fracos sociais e emocionais dos alunos. Os alunos 
preenchem um curta pesquisa sobre eles mesmos pelo menos uma vez e no máximo duas vezes. O Programa usará o resultado 
da HSA para cultivar os pontos fortes, as habilidades e o sucesso acadêmico de cada aluno. CI é uma rápida pesquisa preenchida 
apenas uma vez para avaliar o interesse do aluno em ciências, tecnologia, engenharia e matemática. O resultado das CIs será 
usado para melhorar o conteúdo do programa e a forma como é ensinado. A participação na(s) pesquisa(s) é voluntária e pode 
os alunos podem parar de responder a qualquer momento sem penalidade. O BASB, BPS e Organizações de Pesquisa terão 
acesso aos dados e resultados da HSA e da CI.  A PEAR se reserva o direito de usar todos dos dados da HSA e da CI tanto para 
fins de pesquisa como educacional. Em caso de dúvidas sobre a HSA ou a CI, contate Jane Aibel no número 617-484-0466 ramal 
204 ou em jaibel@mclean.harvard.edu.  

 

4. As BASB e/ou seus parceiros/agentes poderão filmar ou fotografar a participação de seu filho no programa usando vídeo e/ou 
fotografia digital.  Essas imagens podem ser tomadas antes, durante ou após o programa.  Essas imagens poderão ser usadas 
para fins de compartilhamento da participação  de seu filho e perspectivas relacionadas ao público.  As imagens podem ser 
publicadas, postadas ou exibidas por meio de diversos canais de comunicação, inclusive mas não se limitando a impressão, 
televisão e/ou on-line.  

 

Confidencialidade dos dados obtidos 
A participação do seu filho na coleta de dados do Projeto de medição nos ajudará a compreender melhor a programação de tempo 
fora do horário escolar na Região Metropolitana de Boston. Todos os dados coletados que possam identificar seu filho serão 
mantidos em sigilo.  Serão comunicados apenas dados agrupados e/ou dados não identificáveis sobre o resultado da pesquisa. Sob 
circunstância alguma a identidade de um aluno será identificada publicamente. A única exceção à confidencialidade será no caso de 
qualquer informação ser divulgada quando uma criança estiver em perigo.  
 

Preencha, assine e devolva. 

Pela minha assinatura abaixo, dou permissão para que meu filho participe do Projeto de medição. Declaro que li, 
entendi e concordo com todos os aspectos do  projeto de avaliação do programa descrito neste formulário. O programa 

fornecerá serviços ao meu filho independentemente do consentimento dos pais aos registros do aluno.  
 



        Formulário de consentimento do  Summer Measurement Project (Projeto de Avaliação de 
Verão) – Assine e devolva 
 

 

Programa em que seu filho está se inscrevendo: 

__________________________________________________________________________ 

Nome completo do aluno: (Nome, nome do meio e sobrenome): 

____________________________________________________________________________ 

Data de nascimento do aluno: ____________________________________     No. do ID escolar do aluno: 

___________________________ 

Sexo da criança: ________________________________     Série do aluno (Ano escolar 2016-2017): _____________________ 

Nome do aluno: 

_______________________________________________________________________________________________ 

Nome dos pais/responsável: _____________________________Relacionamento com o aluno: _____________________ 

**ASSINATURA DOS PAIS/RESPONSÁVEL**: _________________________________________________     Data: 

___________________ 


