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Katrina T. McCombs, M.A.Ed., MPA
STATE DISTRICT SUPERINTENDENT

Dear Parent or Guardian:

We are pleased to announce that, effective for the 2022-2023 school year, the New Jersey Department of
Education (DOE) revised the New Jersey State Learning Standards in Comprehensive Health and
Physical Education. You can view the Standards in their entirety on the DOE’s website here. We value
the importance of partnering with families as we educate students in the knowledge and skills they need
in order to lead a healthy, active life.

The Camden City School District’s health and physical education curriculum implements the New Jersey
State Learning Standards in Comprehensive Health and Physical Education. The curriculum guide is
available for your review on the District’s website at the following link: Division of Teaching and Learning -
Camden City School District.The family life topics can be found by clicking here.

We invite you to examine and discuss this information with your child prior to these instructional units at
school. Should you have further questions, please reach out to your child's health teacher. In addition,
you are also welcome to contact your child’s health teacher to preview any lessons that will be taught.

Health, Physical Education & Safety is a requirement for all students in grades 1-12. Although we strongly
encourage families to have their child participate in these essential health topics, we want to acknowledge
that Parents/Guardians do have the option of excluding their child from any portion of sexuality/family life
education instruction. If any of these topics are in conflict with your conscience, morality, or religious
beliefs, you as the parent or guardian have the option of excluding your child from that portion of
instruction in accordance with the statutory provision below:

N.J.S.A. 18A:35-4.7: Parent's statement of conflict with conscience: Any child whose parent or
guardian presents to the school principal a signed statement that any part of the instructions in health,
family life education or sex education is in conflict with his conscience, or sincerely held moral or
religious beliefs shall be excused from that portion of the course where such instruction is being given
and no penalties as to credit or graduation shall result therefrom.

Please note that parents CANNOT opt their child out of health class entirely.

If you are interested in having your child opt out of a certain topic in health class, please fill out the
exclusion form below, tear it off, and send it to your child’s health education teacher. Students that are
excused will be removed from their regular classroom setting at the time of the opted-out lesson.

Sincerely,

Katrina T. McCombs, M.A.Ed., MPA
State District Superintendent
Camden City School District

https://www.nj.gov/education/cccs/2020/2020%20NJSLS-CHPE.pdf
https://camdencityschools.org/division-of-teaching-and-learning/
https://camdencityschools.org/division-of-teaching-and-learning/
https://docs.google.com/document/d/12TTgwxv78p0W381NO9SQlGoetJ88PkiAt9AvKwhVHk0/edit?usp=sharing
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Health Family Life Topic Opt Out Form

N.J.S.A. 18A:35-4.7: Parent's statement of conflict with conscience: Any child whose parent or guardian
presents to the school principal a signed statement that any part of the instructions in health, family life
education or sex education is in conflict with his conscience, or sincerely held moral or religious beliefs shall be
excused from that portion of the course where such instruction is being given and no penalties as to credit or
graduation shall result therefrom.

Please return this form if you would like your child to opt out of a certain family life topic.
Please note that parents CANNOT opt their child out of health class entirely.

I wish for my child, __________________________________, in grade ____ to be

excused from this portion of the health class topic:

__________________________________________________.

Student’s Health Teacher_______________________

School________________________________

Parent/Guardian Signature _______________________________

Date ___________________
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Estimados padres o Guardianes:

Nos complace anunciar que, a partir del año escolar 2022-2023, el Departamento de Educación de
Nueva Jersey (DOE) revisó los Estándares de aprendizaje del estado de Nueva Jersey en salud integral
y educación física. Puede ver las Normas en su totalidad en el sitio web del DOE aquí. Valoramos la
importancia de asociarnos con las familias mientras educamos a los estudiantes en el conocimiento y las
habilidades que necesitan para llevar una vida sana y activa.

El plan de estudios de salud y educación física del Distrito Escolar de la Ciudad de Camden implementa
los Estándares de Aprendizaje del Estado de Nueva Jersey en Salud Integral y Educación Física. La guía
del plan de estudios está disponible para su revisión en el sitio web del Distrito en el siguiente enlace:
División de Enseñanza y Aprendizaje - Distrito Escolar de la Ciudad de Camden.Los temas de la vida
familiar se pueden encontrar haciendo clic aquí.

Lo invitamos a examinar y discutir esta información con su hijo antes de estas unidades de instrucción en
la escuela. Si tiene más preguntas, comuníquese con el maestro de salud de su hijo. Además, también
puede comunicarse con el maestro de salud de su hijo para obtener una vista previa de las lecciones que
se enseñarán.

Salud, Educación Física y Seguridad es un requisito para todos los estudiantes en los grados 1-12.
Aunque alentamos encarecidamente a las familias a que sus hijos participen en estos temas esenciales
de salud, queremos reconocer que los padres/guardianes tienen la opción de excluir a sus hijos de
cualquier parte de la educación sobre sexualidad/vida familiar. Si alguno de estos temas está en conflicto
con su conciencia, moralidad o creencias religiosas, usted, como padre o guardián, tiene la opción de
excluir a su hijo de esa parte de la instrucción de acuerdo con la disposición legal a continuación:

N.J.S.A. 18A:35-4.7: Declaración de conflicto de conciencia de los padres: cualquier niño cuyo
padre o guardián presente al director de la escuela una declaración firmada de que alguna parte de
las instrucciones sobre salud, educación para la vida familiar o educación sexual está en conflicto con
su conciencia, o Las creencias morales o religiosas sostenidas con sinceridad se excusarán de la
parte del curso en la que se imparta dicha instrucción y no se producirán sanciones en cuanto a
créditos o graduación.

Tenga en cuenta que los padres NO PUEDEN excluir a su hijo de la clase de salud por completo.

Si está interesado en que su hijo opte por no participar en un determinado tema en la clase de salud,
complete el formulario de exclusión a continuación, córtelo y envíelo al maestro de educación para la
salud de su hijo. Los estudiantes que estén justificados serán retirados de su salón de clases habitual en
el momento de la lección de exclusión voluntaria.

Sinceramente,

Katrina T. McCombs, M.A.Ed., MPA
Superintendente del Distrito Estatal
Distrito escolar de la ciudad de Camden

https://camdencityschools.org/division-of-teaching-and-learning/
https://docs.google.com/document/d/12TTgwxv78p0W381NO9SQlGoetJ88PkiAt9AvKwhVHk0/edit?usp=sharing
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Formulario de exclusión del tema Salud Familia Vida

Devuelva este formulario si desea que su hijo opte por no participar en un determinado tema de
la vida familiar.

Deseo para mi hijo(a), __________________________________, en el grado ____ ser

excusado de esta parte del tema de la clase de salud:

__________________________________________________.

Profesor de Salud del Estudiante _______________________

Escuela ________________________________

Firma del Padre / Guardián _______________________________

Fecha ___________________


