
                            

                             

 
 

 

 

 

 

 

 

Forma de Exclusion de WeldWAITS para Secundarias 
 

Le estamos enviando esta información porque honramos el hecho de que usted es el principal educador de salud 

de sus hijos y deseamos hacerle saber acerca de una emocionante presentación de WeldWAITS para los 

estudiantes en el _____ grado el _____________________________en  la clase _________________________. 

          Fecha de la Presentación / s     Nombre del Maestro 

 

WeldWAITS es un programa de educación d el Departamento de Salud Pública y Medio Ambiente del Condado 

Weld paraevitar el riesgo sexual. Este se esfuerza por educar, equipar y capacitar a los jóvenes con habilidades 

para navegar por nuestra cultura sexualmente saturada y a tener relaciones saludables. Todas las presentaciones 

son médicamente precisas, culturalmente pertinentes y apropiadas para equipar a los estudiantes con las 

habilidades y los conocimientos  necesarios para la salud, las relaciones y el éxito en la vida. Las lecciones son 

interactivas e incluyen actividades prácticas. 

 

Algunos de los temas que abordamos son: 

• Estilos de Personalidad 

• Influencias de los Medios 

• Estar enamorado, Enamoramiento y amor 

• Citas (qué es, cuando es el momento adecuado) 

•Acuerdos y comunicar límites 

• habilidades para rechazar 

•Metas futuras 

 

Los padres están invitados a acompañarnos en esta presentación y / o llame para preguntar cualquier duda sobre 

lo que van a aprender sus hijos. Sabemos que es su deseo enseñar a sus hijos a cómo estar sanos y tener un gran 

futuro. Nuestra intención es apoyarle en ese esfuerzo. Para más información sobre WeldWAITS, visite 

WeldWAITS.com. 

 

Sinceramente, 

 

Melanie Cyphers, RN and Heidi Musil, SRAS 

WeldWAITs, Weld County Department of Public Health and Environment 

Melanie—304-6420 x 2423 Heidi—304-6470 x 2379 

 

 

Forma de exclusion de WeldWAITS (Por favor, devuelva a _______________________sólo si usted no quiere 

que su hijo asista a esta presentación.)     Nombre del maestro 

 

Yo, _____________________________, no doy consentimiento para que mi hijo, _______________________, 

participe en la presentación WeldWAITS en su clase. 

 

______________________________________________  _____________ 

Firma del Padre       Fecha 

www.weldhealth.org 

DEPARTMENT OF PUBLIC HEALTH AND ENVIRONMENT 

1555 North 17th Avenue 

Greeley, CO 80631 

Health Administration 

Vital Records 

Tele: 970-304-6410 

Fax:  970-304-6412 

Public Health &  

Clinical Services 

Tele: 970-304-6420 

Fax:  970-304-6416 

 

 

Environmental Health 

Services 

Tele: 970-304-6415 

Fax:  970-304-6411 

Communication,  

Education & Planning 

Tele: 970-304-6470 

Fax:  970-304-6452 

Emergency Preparedness 

& Response 

Tele: 970-304-6420 

Fax:  970-304-6469 

Our vision: Together with the communities we serve, we are working to make Weld County the healthiest place to live, learn, work, and play. 


