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2023 Arizona Youth Risk Behavior Survey (YRBS)

Your student’s class has been randomly selected to participate in the 2023 Youth Risk Behavior
Survey (YRBS) during the spring semester of the 2022-2023 school year. The YRBS is
administered by the Arizona Department of Health Services (ADHS).

Collecting Meaningful Health Information

The YRBS is an anonymous and voluntary survey conducted every two years in high schools
throughout Arizona and the United States. The U.S. Centers for Disease Control and Prevention
developed the survey to collect information about behaviors related to the health and well-being
of students. For more information about the YRBS survey and the type of information collected,
please visit https://www.cdc.gov/healthyyouth/data/yrbs/.

It's important that a high percentage of students participate in the survey in order to collect
meaningful information on the health of Arizona teens. The results are used by a variety of
school districts and organizations to understand and meet the needs of Arizona teens, identify
emerging health issues, track changes over time, and create and obtain funding for programs
that support teens.

Student privacy is protected and individual student responses remain anonymous.
e Students do not put their name or any other identifying information on the survey.
e Students taking the survey can skip any questions they do not want to answer.
e Individual student responses are never studied or shared with others. ADHS only shares
results that describe groups of students (e.g., all 10th grade students in Arizona).

If you have questions about the YRBS survey, please contact:
e Debbie Cretney - Arizona YRBS Project Director
Debbie.Cretney@icf.com 800-287-1815

e Noelle Veilleux Markham - Arizona YRBS Coordinator
Noelle.Veilleux@azdhs.gov 602-364-3316

Parent/Guardian Permission
Written consent from a parent or guardian is required for your student to participate. There will be no actions
against the school, you, or your student if your student does not participate.

Please complete, sign, and return this form to your student’s school.

Please select one:

[ YES, my student may take part in the survey.

(] NO, my student may not take part in the survey.

Student’'s Name: Grade: 901 1000 1103 1201

Parent/Guardian Signature: Date:
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Encuesta de comportamiento de riesgo juvenil (YRBS) de Arizona 2023

Su grupo de alumnos ha sido seleccionado al azar para participar en la Encuesta de Comportamiento de
Riesgo Juvenil (YRBS) de 2023 durante el semestre de primavera del afio escolar 2022-2023. El
Departamento de Servicios de Salud de Arizona (ADHS) administra el YRBS.

Recopilacion de informacion significativa de salud

YRBS es una encuesta anénima y voluntaria que se lleva a cabo cada dos afios en escuelas secundarias
de Arizona y los Estados Unidos. Los Centros para el Control y Prevencién de Enfermedades de los EE.UU.
desarrollaron la encuesta con objeto de recopilar informacion sobre comportamientos relacionados con la
salud y el bienestar de los alumnos. Para obtener mas informacion sobre la encuesta YRBS vy el tipo de
informacioén que recopila, visite https://www.cdc.gov/healthyyouth/data/yrbs/.

Es importante que un alto porcentaje de alumnos participe en la encuesta a fin recopilar informacion
significativa sobre la salud de los adolescentes de Arizona. Diversos distritos escolares y organizaciones
utilizan los resultados para comprender y satisfacer las necesidades de los adolescentes de Arizona,
identificar problemas de salud emergentes, rastrear cambios al paso del tiempo, y crear y obtener fondos
para programas que apoyan a los adolescentes.

La privacidad de los alumnos esta protegida y sus respuestas individuales permanecen anénimas.

Los alumnos no ponen su nombre ni ninguna otra informacién de identificacién en la encuesta.
Los alumnos que responden a la encuesta pueden omitir cualquier pregunta que no quieran
responder.

e lLasrespuestas individuales de los alumnos nunca se estudian ni se comparten con otras personas.
ADHS solo comparte resultados que describen grupos de alumnos (por ejemplo, todos los alumnos
de 10.° grado de Arizona).

Si tiene preguntas sobre la encuesta YRBS, comuniquese con:
e Debbie Cretney - Directora del Proyecto YRBS de Arizona
Debbie.Cretney@icf.com 800-287-1815

e Noelle Veilleux Markham - Coordinadora de YRBS en Arizona
Noelle.Veilleux@azdhs.gov 602-364-3316

Permiso del padre o tutor
Se requiere el consentimiento por escrito de uno de los padres o un tutor para que su alumno participe.

No habra acciones contra la escuela, usted o su alumno si éste no participa.

Rellene, firme y devuelva este formulario a la escuela de su alumno.

Seleccione una:
O Si, mi alumno puede participar en la encuesta.

1 NO, mi alumno no puede participar en la encuesta.

Nombre del alumno: Grado: 901 10 1100 120

Firma del padre o tutor: Fecha:
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