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Estimados Padres/Tutores de un estudiante de Discurso y Debate de FSD.

Estamos muy emocionados de poder presentar a los estudiantes la oportunidad de desarrollar sus
habilidades de comunicacion y habla en un momento en que estas caracteristicas son mas
necesarias que nunca para experimentar un €xito continuo. Sin embargo, no podemos brindar
esta oportunidad a los estudiantes sin su ayuda en este proceso. El Oratoria y el Debate a nivel de
escuela intermedia y escuela secundaria requieren temas y literatura que tratan temas socialmente
significativos, la mayoria de los guiones que ganan son de naturaleza controvertida. Estamos
tratando de equilibrar la literatura que damos a los estudiantes para desarrollarlos como
comunicadores y al mismo tiempo darles una ventaja competitiva. Queremos ser conscientes de
lo que los padres perciben como apropiado y acomodar como tal. Estamos respetuosamente
solicitando su ayuda al revisar el guion que nos gustaria asignar a su hijo para asegurarnos de
que aprueba el contenido, el idioma y el mensaje general del guion. Si hay problema con el
guion, nos complace cambiar la pieza y enviar otra para su revision.

Gracias por su colaboracion para brindarles a los estudiantes habilidades que les ayudaran a lo
largo de toda su vida. Realmente creemos que, juna buena comunicacion no sélo es valiosa sino
también esencial!

Atentamente,

Tiffiny Vuong
Coordinador de Oratoria y Debate

Por favor firme y devuelva la parte inferior de esta hoja y la copia de si guion en el sobre al
entrenador de su hijo para el

Nombre del Alumno Nivel de Grado Escuela

He leido y revisado el guion proporcionado y apruebo completamente su uso por
parte de mi hijo para competir en los torneos de FSD restantes.

He leido y revisado el guion proporcionado y no apruebo su uso por parte de mi hijo.

Por favor proporcionenme otro guion para su revision.

Firma del Padre/Tutor Fecha
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