
Nivel de apoyo: 

Distrito Escolar del Condado de Manatee
Consentimiento informado para grupos pequeños o consejería individual 

Nombre del 
estudiante: Grado: Escuela: 

El Distrito Escolar del Condado de Manatee ofrece consejería individual y grupal a corto plazo. Los 
estudiantes, padres/guardianes o el personal de la escuela pueden referir a los estudiantes al consejero 
escolar para recibir apoyo adicional durante el año. Para la consejería que se extienda más allá de la 
sesión inicial con el estudiante, se debe obtener el permiso del padre/guardián.

Los consejeros escolares brindan apoyo a corto plazo destinado a respaldar adecuadamente el acceso de los estudiantes a 
la educación que se adhiere a los Estatutos de Florida y las disposiciones de la Declaración de Derechos de los Padres. Se 
notificará a un padre/guardián si hay un cambio en los servicios del estudiante o en el monitoreo relacionado con la salud 
o el bienestar mental, emocional o físico del estudiante. Estos apoyos no pretenden sustituir el diagnóstico o el 
tratamiento de ningún trastorno de salud mental. Reconozco que es mi responsabilidad determinar si 
se necesitan servicios adicionales o diferentes, y si debo buscarlos para mi hijo. 

El consejero escolar solicita permiso para trabajar con su hijo en un entorno individual o de grupo pequeño. 
Este consentimiento se puede retirar en cualquier momento firmando y fechando una nota escrita 
solicitando la terminación de los apoyos de consejería. 

Período de fechas de apoyos prestados: 

Grupo pequeño 
Individual 

a 

      Materiales que pueden ser utilizados: 

Le recomendamos que se comunique con su consejero escolar si tiene alguna pregunta o inquietud. 

  Consejero escolar:     Número de tel.: 

Regrese al consejero escolar. 
 He leído, comprendo y acepto los términos del Consentimiento informado de consejería escolar. Por favor marque uno. 

reciba apoyo de consejería escolar. Doy mi permiso para que 

NO DOY permiso para que  reciba apoyo de consejería escolar. 

Nombre Padre/Guardián:

       Firma Padre/Guardián: Fecha: 
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