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Student Name ___________________________________________________	 ID number__________________

I  ____________________________________, parent of ______________________________ give consent for my child to meet with the Teen Parenting Facilitator.  I understand that the social worker provides childbirth education, screening, case management, and/or referral services for outside providers for my child and family as appropriate.

I understand that the social worker will set up a time for sessions during the school day at a time that will cause my child to miss classroom instruction.  But the social worker will make the best effort to pull from a class and a time that is the least intrusive.  Please note, these sessions do not replace visits to a health care provider.  

I understand that I can call the social worker, Mireya M. Usery, with any questions, concerns, or make an appointment to have a meeting regarding the services and my child. 
  
By signing this consent form, you consent for services until the above-named student graduates from GPISD or until revoked in writing by a parent/guardian or adult student.  

The social worker may need to contact your child electronically (cell phone/email) to discuss delivery, homebound, transportation, childcare, etc.  
I DO give consent for my child to be contacted electronically 		_________________Initial
I DO NOT give consent for my child to be contacted electronically 	_________________Initial

The social worker uses the Injoy curriculum to provide Childbirth and Parenting Education.  The sections are separated into Understanding Pregnancy, Birth, Postpartum Health, Newborn Care, & Breastfeeding.  Injoy DVD’s are used to teach healthy parenting skills.  You as the parent/guardian have the right to review the curriculum by scheduling an appointment with the social worker.  Please contact her at any time discuss setting an appointment. You may also view it on their website: https://injoyhealtheducation.com
I DO give consent for my child to receive the curriculum 	_________________Initial
I DO NOT give consent for my child to receive the curriculum  	_________________Initial

I understand that my daughter will receive 6 weeks of homebound education and that an adult must be present during visits.  If you decline support services, please be aware that all students who deliver their baby during the school year receive homebound services through the Teen Parenting Program.  If you choose to decline homebound services please be aware that your student will be marked absent.  
I DO give consent for my child to receive homebound services 	_________________Initial
I DO NOT give consent for my child to receive homebound services 	_________________Initial



Parent Signature									Date 


If you have questions, please contact the Teen Parenting Facilitator:
Mireya M. Usery, LMSW 
mireya.usery@gpisd.org
972-522-2334
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Nombre del estudiante ___________________________________________________ Numero de ID __________________

Yo ____________________________________, el padre de ______________________________ doy consentimiento para que mi hija se reúna con el facilitador de padres adolescentes. Entiendo que la trabajadora social brinda educación sobre el parto, evaluación, administración de casos y/o servicios de referencia para proveedores externos para mi hija y mi familia, según corresponda.
Entiendo que la trabajadora social programará sesiones durante el día escolar en un horario que hará que mi hija pierda instrucción en el salón de clases. La trabajadora social hará el mejor esfuerzo de reunirse durante una clase y un horario que sean los menos intrusivos. Tenga en cuenta que estas sesiones no reemplazan las visitas a un proveedor de atención médica.
Entiendo que puedo llamar a la trabajadora social, Mireya M. Usery, con cualquier pregunta, inquietud o hacer una cita para tener una reunión sobre los servicios y mi hija. 
 
Al firmar este formulario de consentimiento, usted acepta los servicios hasta que el estudiante mencionado anteriormente se gradúe de GPISD o hasta que un padre/tutor o el estudiante adulto lo revoque por escrito.  

Es posible que la trabajadora social tenga que comunicarse con su hija electrónicamente (teléfono celular/correo electrónico) para hablar sobre el parto, cuidados en el hogar, el transporte, el cuidado de niños, etc.
SI doy mi consentimiento para que mi hija sea contactada electrónicamente 	_________________Iniciales
NO doy mi consentimiento para que mi hija sea contactada electrónicamente	_________________Iniciales

La trabajadora social utiliza el plan de estudios Injoy para brindar educación sobre el parto y la crianza de los hijos. Las secciones están separadas en comprender el embarazo, el parto, la salud posparto, el cuidado del recién nacido y la lactancia. Los DVDs de Injoy se utilizan para enseñar habilidades de crianza saludables. Usted, como padre/tutor, tiene derecho a revisar el plan de estudios programando una cita con la trabajadora social. Por favor, comuníquese con ella en cualquier momento para hablar sobre cómo programar una cita. También puede encontrar información adicional en el sitio web:https://injoyhealtheducation.com
SI doy mi consentimiento para que mi hija reciba el  currículo		_________________Iniciales
NO doy mi consentimiento para que mi hija reciba el currículo 	_________________Iniciales

Entiendo que mi hija recibirá 6 semanas de educación en el hogar y que un adulto debe estar presente durante las visitas. Si rechaza los servicios de apoyo, tenga en cuenta que todos los estudiantes que dan a luz durante el año escolar reciben servicios en el hogar a través del Programa de Crianza de Adolescentes. Si elige rechazar los servicios en el hogar, tenga en cuenta que su estudiante será marcado como ausente.
SI doy mi consentimiento para que mi hijo reciba servicios en el hogar		_________________Iniciales
NO doy mi consentimiento para que mi hijo reciba servicios en el hogar	________________Iniciales



Firma de los padres									Fecha 

Si tiene preguntas, comuníquese con el Facilitador de Crianza Adolescente:
Mireya M. Usery, LMSW 
mireya.usery@gpisd.org
972-522-2334
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