[image: ]

Proyecto de ley 12 del Senado Consentimiento para servicios escolares relacionados con la salud
De acuerdo con la ley estatal, el Distrito Escolar Independiente de Rockdale está obligado a proporcionar a los padres un aviso por escrito de los servicios relacionados con la salud disponibles en la escuela a la que asiste su hijo(a). Estos servicios rutinarios fomentan la seguridad, el bienestar y la preparación para el aprendizaje de los alumnos.
Los servicios son proporcionados por personal escolar cualificado, incluidos enfermeros y entrenadores deportivos. Los padres tienen derecho a dar o negar su consentimiento para cualquier servicio relacionado con la salud que se ofrezca en el campus. Este consentimiento no sustituye a un plan de salud individualizado, un plan 504 o cualquier otro documento exigido legalmente.
El consentimiento otorgado a través de este formulario permanecerá vigente durante el año escolar en curso a menos que sea revocado por escrito en una fecha anterior.
Servicios rutinarios relacionados con la salud que se prestan en el campus de su hijo(a): 
Primeros auxilios y evaluación de lesiones
Administración de medicamentos sin receta conforme a la ley
Administración de medicamentos con receta conforme a la ley
Seguimiento de enfermedades crónicas (por ejemplo, asma, diabetes)
Revisiones visuales, auditivas y de escoliosis
Evaluación del deterioro (bajo la influencia)
Detección de piojos
Detección de acantosis
Impartición de enseñanza sobre la salud general a los alumnos (por ejemplo, higiene, lavado de manos, prevención de enfermedades)
Apoyo en caso de enfermedad o síntomas físicos en la escuela
Coordinación de los servicios de salud
Prevención de las enfermedades causadas por el calor y apoyo a los estudiantes deportistas
Cualquier servicio adicional relacionado con la salud que el campus considere necesario y apropiado requerirá un consentimiento por escrito por separado y la participación de los padres, a menos que se trate de una emergencia o lo permita la ley. 
Consentimiento de los padres para servicios relacionados con la salud: 
(Escriba en letra de imprenta).
	Nombre del estudiante:
	

	Grado actual:
	

	Campus:
	



Sí, doy mi consentimiento para que mi hijo(a) reciba servicios de rutina relacionados con la salud en la escuela durante el año escolar 2025-2026. Entiendo que este consentimiento puede ser revocado en cualquier momento por escrito.
No, NO doy mi consentimiento para que mi hijo(a) reciba servicios rutinarios relacionados con la salud en la escuela durante el 2025-2026 en la escuela. Entiendo que se pondrán en contacto conmigo en caso de emergencia o cuando surjan problemas de salud.
	Firma del padre/madre: 
	

	Fecha:
	



En las siguientes políticas del consejo se puede encontrar información adicional relacionada con el bienestar y los servicios de salud de los alumnos:
FFA - Bienestar estudiantil: Servicios de bienestar y salud
FFAA - Servicios de bienestar y salud: Exámenes físicos
FFAB - Servicios de bienestar y salud: Inmunizaciones
FFAC - Servicios de bienestar y salud: Tratamiento médico
FFAD - Servicios de bienestar y salud: Enfermedades transmisibles
FFAE - Servicios de bienestar y salud: Centros de salud en las escuelas
FFAF - Servicios de bienestar y salud: Planes de atención
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