OAK LAWN-HOMETOWN
i School District 123

Under the Protection of Pupil Rights Act. 20 U.S.C. Section 1232(c) (1) (A), you have the right to
review a copy of the questions asked of your student(s) in the surveys that will be administered
between Jan. 30 and Mar 29, 2024.

Survey questions for the lllinois State Board of Education’s lllinois SEssentials Survey that will be
administered to fourth through eighth graders are linked at:

https://impactsurveyshelp.force.com/s/article/illinois-5essentials-survey-qguestions

With this survey, students’ identities will be kept completely confidential, and responses will not be
linked to any individual.

If you DO NOT wish to have your student participate, please fill out the information below and
return it to your child’s school office by Friday, Feb 9, 2024.

School Name:

|:| | DO NOT want my 4th through 8th grade student(s), , to take

part in the lllinois 5-Essentials survey.

SIGNATURE OF PARENT OR GUARDIAN DATE



https://impactsurveyshelp.force.com/s/article/illinois-5essentials-survey-questions

OAK LAWN-HOMETOWN
3 School District 123

En virtud de la Ley de proteccién de los derechos de los alumnos. 20 USC Seccion 1232(c)(1)(A),
usted tiene derecho a revisar una copia de las preguntas formuladas a su(s) estudiante(s) en las
encuestas que se administraran entre el 30 de enero y el 29 de marzo de 2024.

Las preguntas de la encuesta lllinois 5SEssentials de la Junta de Educacion del Estado de lllinois que
se administrara a estudiantes de cuarto a octavo grado estan vinculadas en:

https://impactsurveyshelp.force.com/s/article/illinois-5essentials-survey-qguestions

Con esta encuesta, las identidades de los estudiantes se mantendran completamente confidenciales
y las respuestas no estaran vinculadas a ningun individuo.

Si NO desea que su estudiante participe, complete la informacioén a continuaciéon y devuélvala a la
oficina de la escuela de su hijo antes del viernes 9 de febrero de 2024.

Nombre de escuela:

|:| NO quiero que mis estudiantes de 4to a 8vo grado, ,para

participar en la encuesta lllinois 5-Essentials.

FIRMA DEL PADRE O TUTOR FECHA



https://impactsurveyshelp.force.com/s/article/illinois-5essentials-survey-questions

