
2018-19 CIRCLE OF GRACE  
STUDENT OPT-OUT FORM 

 

• I understand that our parish or school is scheduled to present lessons from the Circle of Grace 
program to children in an effort to help create and maintain safe environments for children.   

• I understand that this faith-based curriculum teaches that each person is sacred and encourages 
children to have greater respect for themselves and others.   

• I am also aware that the lessons include personal safety information specifically regarding child 
abuse, child sexual abuse and Internet safety, and that children will receive instructions about 
what to do if they are harmed, or perceive potential harm, in any way by another person.  

• Further, I have been offered the opportunity to review the materials to be presented and discuss 
the lessons with our parish or school.  

 

After prayerful consideration; 

• I have decided to exercise my right to have my child excluded from participation in the Circle of Grace lesson.  

• I understand this “opt-out” form must be submitted to the parish before the lesson is scheduled to take place. 

• I understand that this is the only class I can opt-out from the school year calendar and this will not affect my 
child's attendance record.  

• I understand that this form is valid for the current school year only.   
 

  Name of Child:  __________________________________    Grade Level: ________________ 

 

             Name of Child:  __________________________________    Grade Level: ________________ 

              

Name of Child:  __________________________________    Grade Level: ________________ 

 

Name of Child:  __________________________________    Grade Level: ________________  

   

 

Parent/ Legal Guardian Name: ___________________________________________________________     

Phone: _____________________________________________________________________________ 

 

Parent/Guardian Signature:  _________________________________Date:  ________________ 

 

         ______   Please provide materials so that I might teach the information to my child at home. 

 

         ______   I do not wish to receive any materials. 

 

 

Parish:  Christ the Good Shepherd   

City: Spring TX 

 

 

 



2018-19 CÍRCULO DE GRACIA  
FORMA DE EXCLUCION (para no participar)  

 

• Entiendo que nuestra parroquia o escuela está programada para presentar lecciones del 
programa del Círculo de Gracia a los niños en un esfuerzo por ayudar a crear y mantener 
ambientes seguros para los niños. 

• Entiendo que este currículo basado en la fe enseña que cada persona es sagrada y anima a los 
niños a tener un mayor respeto por sí mismos y por los demás. 

• También soy consciente de que las lecciones incluyen información sobre seguridad personal 
específicamente relacionada con el abuso infantil, el abuso sexual infantil y la seguridad en 
Internet, y que los niños recibirán instrucciones sobre qué hacer si son perjudicados o perciben 
algún daño potencial por parte de otra persona. 

• Además, me han ofrecido la oportunidad de revisar los materiales que se presentarán y discutir 
las lecciones con nuestra parroquia.   

 

Después de una consideración devota: 

• He decidido ejercer mi derecho a excluir a mi hijo de participar en la clase del Círculo de Gracia.  

• Entiendo que este formulario debe ser completado y devuelto a la parroquia antes de la clase 
programada.  

• Entiendo que esta es la única clase del calendario del año escolar que puedo optar por que mi 
hijo no participe/este excluido y esto no afectará su asistencia. 

• Entiendo que este formulario es válido solo para el año escolar en curso. 
 

Nombre del Niño: _______________________________________ Grado: ________________ 

 

Nombre del Niño: _______________________________________ Grado: ________________ 

 

Nombre del Niño: _______________________________________ Grado: ________________ 

 

Nombre del Niño: _______________________________________ Grado: ________________ 

    

 

Nombre del Padre / tutor: _______________________________________________ 

Teléfono: _____________________________________________________________ 

 

Firma del padre / tutor legal: ______________________________________ Fecha: _____________ 

______ Proporcióneme materiales para que pueda enseñar la información a mi hijo en casa. 

______ No deseo recibir ningún material. 

 
Parroquia: Christ The Good Shepherd                                   Ciudad: Spring TX 


