ASENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN LA INVESTIGACIÓN 
Arraigarse en la jardinería

1. Mi nombre es [identify yourself to the child by name].

2. Se le ha pedido que participe en un estudio de investigación porque queremos entender mejor cómo los estudiantes aprenden sobre la jardinería. Lo cual incluye aprender sobre alimentos saludables, entender de ciencias y matemáticas, y saber de dónde provienen los alimentos. 

3. Si acepta participar en este estudio, completará un examen previo para decirnos lo que ya sabe sobre jardinería y nutrición. Ofreceremos nueve programas de jardinería. Le haremos preguntas sobre lo que está aprendiendo a mitad del programa. Al final, le preguntaremos lo que aprendió en un examen posterior. Estos exámenes no afectan sus calificaciones y se usarán para ayudarnos a entender cómo mejorar nuestro programa. Durante las lecciones, podríamos usar recetas para hacer bocadillos saludables, cultivar plantas y ver criaturas interesantes en el exterior. Se impartirán las lecciones dentro de la escuela, pero podríamos salir afuera también. Si tiene alguna alergia alimentaria, no se le pedirá que coma alimentos como parte de este estudio. Si tiene alguna alergia alimentaria, no se le pedirá que coma nada a lo que sea alérgico. Sus padres nos notificarán si tiene alguna alergia alimentaria. 

4. Al cultivar y preparar alimentos, es posible que se lastime, como rasguñarse o cortarse, o incluso que no se sienta bien después de probar un alimento. Siempre tendremos un botiquín de primeros auxilios a mano y le enseñaremos a usar las herramientas de forma segura. Pondremos un código especial en sus exámenes en lugar de su nombre para evitar que otros sepan sobre su participación.  

5. Al participar en este programa, aprenderá sobre jardinería, nutrición y ciencia.

6. Consúltelo con sus padres antes de decidir participar o no. También le pediremos a sus padres que den su autorización para que usted participe en este estudio.  Pero incluso si sus padres dicen que “sí”, de todas formas puede decidir no hacerlo.

7. Si no desea participar en este estudio, no tiene que hacerlo. Recuerde, estar en este estudio depende de usted y nadie se molestará si no desea participar o incluso si cambia de opinión más adelante y desea abandonarlo. Si decide no participar en este estudio, de todas formas podrá participar en el programa como parte de su clase, pero no se recopilarán datos de la investigación. 

8. Puede hacer cualquier pregunta que tenga sobre el estudio. Si más adelante tiene alguna pregunta en la que no pensó ahora, puede pedir a sus padres que me llamen al 865-974-4265 o preguntarme la próxima vez. 

9. Al firmar su nombre en la parte inferior significa que acepta participar en este estudio. Usted y sus padres recibirán una copia de este formulario una vez que lo haya firmado.

______________________________                    ______________________
Nombre del estudiante				 Fecha
