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Querido(s) Padre(s) o guardianes: _________________________       Fecha: ____________________ 
 
Su hijo(a) _______________________________ ha sido referido a los servicios de asesoramiento. 
 

• El asesoramiento puede incluir reuniones individuales o en grupo con su hijo. Los temas de 
asesoramiento en grupo puede incluir el liderazgo, la amistad, habilidades sociales y ayuda para la 
habilidad de enfrentar situaciones dificiles.  

• Los servicios de asesoramiento seran supervisados por la consejera de la escuela y seran 
proveidos por un consejero de la escuela, un compañero de la esucela, y/o un interno de trabajos 
sociales.  

 
Necesitamos su consentimiento para poder continuar con los servicios de asesoramiento. Por favor lea el 
siguiente, verifique la caja apropriada, firme su nombre y regresese esta hoja de permiso a la esucela de su 
hijo.  
 
Si tiene alguna pregunta, comentario, o inquietud porfavor de mandar un correo electronico a la consejera de 
la escuela Melinda J. Drowns, LCSW. a mdrowns@sd251.org. 
 
Por favor verifique uno: 
 
____ Doy permiso a mi hijo(a) a comenzar el asesoramiento  

____ NO doy permiso a mi hijo(a) a comenzar el asesoramiento 

 
___________________________________   ________________________________                        
Firma de Padre(s) or Guardian(es)    Relacion al estudiante 
 
__________________________      ______________________________       ___________ 
            Fecha                   Maestro(a)               Grado 


