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CONTENT NOTICE - TO BE DISSEMINATED AND ON FILE AT SCHOOL PER LOCAL POLICY

The student, , is or will be enrolled in the

(Student Name) (Course Name)

PASS course to complete coursework needed to earn credits and/or complete a course needed to meet a
graduation requirement. Acknowledging that each student has their own unique life experiences that
contribute to the way several types of information is perceived, this notice is to inform all parties that the
course named above may contain some content curated for educational purposes which may be disturbing or
triggering for some students.

The content and locations are described below:
e The content describes or depicts (d Text U Image(s) W Video(s) U Website) which cover topics
such as: . The content is included in this section of

(example: violence, war, sexual assault or abuse, etc.)

the course:

(Unit, Lesson, Page(s), and/or Website)
for the purpose of:

(identify educational purpose such as: analyze primary source documents, research, draft a paper, etc)

U An attachment has been included with additional content and locations.

Should you need additional information you may contact your local PASS Contact

by phone: or email:

ACKOWLEDGEMENT AND CONSENT REQUEST

Student: By signing this form, 1) | acknowledge that the course includes sensitive and/or triggering content, 2)
my signature waives my rights to legal action against all parties regarding the curricula content of the course,
AND 3) should | experience strong feelings of discomfort or am triggered as a trauma survivor, | will talk with
my parent/guardian, contact person, and/or school or mental health counselor.

Student Signature: Date:

Electronic Signature: | have reviewed the form and certify that it is correct and accurate. | agree with all the terms and conditions of the form. |
agree that my typed signature above will be considered an original signature on the form.

Printed Name:

Parent/Guardian: By signing as the parent/guardian, 1) | acknowledge that the course includes sensitive
and/or triggering content, 2) my signature waives my rights to legal action against all parties regarding the
curricula content of the course, AND 3) | attest that | am the parent/guardian of the student named above and
I have full rights to grant permission for the student enroll in the course named above as follows U complete
the course as is 1 complete the course excluding some or all of the content listed above as follows (attach

additional page, as needed):

Parent/Guardian Signature: Date:

Electronic Signature: | have reviewed the form and certify that it is correct and accurate. | agree with all the terms and conditions of the form. |
agree that my typed signature above will be considered an original signature on the form.

Printed Name:
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AVISO DE CONTENIDO - A DIFUNDIR Y ARCHIVAR EN LA ESCUELA SEGUN LA POLITICA LOCAL

El alumno, , estd o estara matriculado en

(Nombre del alumno) (Nombre del curso)

PASS para completar el trabajo de curso necesario para obtener créditos y/o completar un curso necesario
para cumplir con un requisito de graduacion. Reconociendo que cada alumno tiene sus propias experiencias
de vida que contribuyen a la forma en que se perciben diversos tipos de informacion, este aviso es para
informar a todas las partes que el curso mencionado anteriormente puede contener algunos contenidos
curados con fines educativos que pueden ser perturbadores o desencadenantes para algunos alumnos.

El contenido y las ubicaciones se describen a continuacion:
e El contenido describe or muestra ( 4 Texto U Imagen(es) 4 Video(s) U Sitio web) que tratan temas

como: . El contenido se incluido en esta seccidn de
(ejemplo: violencia, guerra, agresion o abuso sexual, etc.)

el curso:

(Unidad, Leccidn, Pégina(s), y/o Sitio Web)

con el propdsito de:
(identifique el propdsito educativo como: analizar documentos de fuentes primarias, investigar, redactar un documento, etc.)

U Se ha incluido un anexo con contenido y ubicaciones adicionales.

Si necesita mas informacidn, puede ponerse en contacto con su contacto PASS local

por teléfono: o correo electrénico: .

SOLICITUD DE CONFIRMACION Y CONSENTIMIENTO

Alumno: Al firmar este formulario, 1) reconozco que el curso incluye contenido delicado y/o desencadenante,
2) mi firma renuncia a mis derechos a emprender acciones legales contra todas las partes en relacion con el
contenido curricular del curso, Y 3) en caso de experimentar fuertes sentimientos de incomodidad o ser
desencadenado como superviviente de un trauma, hablaré con mis padres/tutor, persona de contacto, y/o
consejero escolar o de salud mental.

Firma de alumno: Fecha:

Firma electrdnica: He revisado el formulario y certifico que es correcto y exacto. Estoy de acuerdo con todos los términos y condiciones del
formulario. Acepto que mi firma mecanografiada arriba se considere una firma original en el formulario.

Nombre en letra de imprenta:

Padre/madre/tutor: Al firmar como padre/madre/tutor, 1) reconozco que el curso incluye contenido sensible
y/o desencadenante, 2) mi firma renuncia a mis derechos de emprender acciones legales contra todas las
partes en relacidn con el contenido curricular del curso, Y 3) doy fe de que soy el padre/madre/tutor del
alumno arriba mencionado y de que tengo pleno derecho a conceder permiso para que el alumno se matricule
en el curso arriba mencionado de la siguiente manera U complete el curso tal como esta 4 complete el curso
excluyendo parte o la totalidad del contenido arriba mencionado de la siguiente manera (adjunte una pagina adicional,

segun sea necesario).

Firma del padre/madre/tutor: Fecha:

Firma electronica: He revisado el formulario y certifico que es correcto y exacto. Estoy de acuerdo con todos los términos y condiciones del
formulario. Acepto que mi firma mecanografiada arriba se considere una firma original en el formulario.

Nombre en letra de imprenta:
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