[image: image1.jpg]S
Strategies

to Support Families & Communities





CHILDREN’S BUREAU / WestEd
CONSENT TO PARTICIPATE IN PROGRAM EVALUATION 2003
In an effort to monitor the progress and quality of our programs, the Children’s Bureau (CB) collaborates with WestEd to conduct an ongoing evaluation of the program in which my family participates. CB may collect a variety of information from program participants including educational, medical, and psychological, employment, social services and family history. This is to request your consent to share information collected from you and your family with WestEd. 

ALL INFORMATION COLLECTED IS STRICTLY CONFIDENTIAL 

& IS REPORTED IN AGGREGATE / SUMMARY FORM ONLY

Information from the following forms checked below may be collected and shared with WestEd:
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Intake Application (client demographics)

CB Client Satisfaction Survey



Family Assessment Form (FAF)


Mental Health Contact Sheet (MHCS)


School Readiness Family Data Form

CA Desired Results Parent Survey


Fresno County Resource & Support Scale

Parenting Practices Survey (PPS)


CA Desire Results Developmental Profile 

Creative Curriculum developmental Continuum 


Ages & Stages Questionnaire (ASQ)

LAUSD Pre-school & Kindergarten Checklists


Family Activities Inventory (FAI)


Parent & Caregiver Education Pre/Post Questionnaire


Family Strengths Assessment (CSA)

NuParent Family Questionnaire (demographics)


Nu-Parent Pre/Post Test Participant Survey

NuParent Training Evaluation Questionnaire


Global Assessment of functioning (GAF)

School Reports (e.g., attendance, grades, test scores)


Children’s Manifest Anxiety Scale (RCMAS)

Children’s Depression Inventory (CDI)


Pre-School & Early Childhood Functional 

Child & Adolescent Functional Assessment Scale 

Assessment Scale (PECFAS)


(CAFAS)

Client Living Environments Profile (CLEP) 

Beavers Self Report Family Inventory (SFI)

Child Behavior Checklist (CBCL)


Bayley Mental Scales


Peabody Picture Vocabulary Test (PPVT)

Wide Range Achievement Test (WRAT) 

____________________________________
_________________________________________


____________________________________
_________________________________________

WestEd will not release any information about me or my family to another individual or organization without obtaining my written consent. I may decide now or later that I do not want to participate in the evaluation. If I do not participate in the evaluation, I may still participate in the CB program. If I have questions about the evaluation, I can contact WestEd (Kathy Reimer) at 877.938.3400 x5484.

My name is (print)

My child’s name is (print)

Effective from 1/1/03 to 12/31/03, I give my consent for myself and / or my child to participate in the CB program evaluation and to release the information described above to WestEd. I understand my consent is voluntary, and I may withdraw it in writing at any time. Please sign one form for each child & / or adult in your family who will participate in program evaluation.


(Participant’s signature)






(Date)

______I will not participate in program evaluation (print your name above only).

Name of CB staff who will provide the information listed above to WestEd:____________________________________

CHILDREN’S BUREAU / WestEd
CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN EL PROGRAMA DE EVALUACION 2003
Con el propósito de monitorear el progreso y calidad de nuestros programas, Children’s Bureau (CB) colabora con WestEd para conducir una evaluación actual del programa en el cual su familia participa. CB podría obtener una informacion variada de los participantes del programa, incluyendo informacion educacional, médica, psycológica, de empleo, servicio social e historia familiar. Esta nota es para pedir su consentimiento para compartir la informacion obtenida de usted y de su familia con WestEd. 

TODA INFORMACION OBTENIDA ES ESTRICTAMENT CONFIDENCIAL

Y ES REPORTADA EN FORMA GLOBAL (RESUMEN) SOLAMENTE

La información descrita abajo podría ser colectada para compartir con WestEd:


Aplicación de datos (demográficos)


CB Encuesta de Satisfacción del Cliente



Forma de Evaluación Familiar (FAF)

Hoja de Contacto de Salud Mental (MHCS)


Forma de Datos Familiares de School Readiness
CA Resultados Deseados de Encuesta de Padres


Escala de Recursos y Apoyo de Fresno Country
Encuesta de Practicas de Padres (PPS)


CA Resultados Deseados del Perfil de Desarrollo
Plan Creativo de Desarrollo Continuo 


Questionarios de Edades y Etapas (ASQ)

LAUSD Listas Preescolares y Jardin Infantil


Inventario de Actividades Familiares (FAI)

Pre/Post Test Educacional del Padre y Persona de Cuidado


Evaluación de Poder del Cliente (CSA)

NuParent - Questionario Familiar (datos demográficos)


Nu-Parent–pre/post test Evaluación de Participantes
NuParent – Questionario de Evaluación de Entrenamiento


Evaluación Global de Funcionamiento (GAF)

Reportes Escolares (eje: asistencia, grados y resultados)


Escala de Manifiesto de Ansiedad de Niños (RCMAS)
Inventario de Depresión del Niño (CDI)


Escala de Evaluación Funcional en Preparatoria
Escala Funcional de Evaluación del Niño y Adolescente

Y Preescolares (PECFAS)



(CAFAS)

Perfil del Ambiente de Vida del Cliente (CLEP) 
Inventario Personal del Reporte Familiar (SFI)

Lista de Conducta del Niño (CBCL)


Escala Mental Bayley


Test Comparativo del Vocabulario (PPVT)

Amplio Alcance del Questionario de Exitos (WRAT) 

____________________________________
_________________________________________


____________________________________
_________________________________________

WestEd will no divulgará ninguna información acerca de mi familia a otra persona u organizacion sin antes obtener my consentimiento por escrito. Podría decidir ahora o más tarde que ya no deseo participar en la evaluación. Si ya no participo en la evaluación, todavía puedo participar en el programa de Children’s Bureau. Si tengo preguntas a cerca de la evaluación puedo dirigirme a WestEd (Kathy Reimer) al número 877.938.3400 x5484.

Mi Nombre es (letra impresa) 

Nombre de mi hijo/a (letra impresa)

Efectivo 1/1/03 a 12/31/03, doy my consentimiento para que yo y mi hijo/a participemos en el program de evaluación de Children’s Bureau y para divulgar la información descrita arriba a WestEd. Entiendo que mi consentimiento es voluntario, y podría revocarlo por escrito en cualquier momento. Por favor firme una forma por cada niño y adulto de su familia que van a participar en el programa de evaluación.

(Firma del Participante)






(Fecha)

______ No participaré en el programa de evaluación (Escriba su nombre arriba solamente).

Nombre del empleado de Children’s Bureau que proveerá la información descrita arriba a WestEd:__________________________

