
 

Formulario de consentimiento para orientación y asesoramiento 
  

Estimado padre/tutor: 
 
​ El Departamento de Orientación y Currículo del Distrito Escolar Independiente de Beaumont 
(Beaumont ISD) ofrece un Programa Integral de Orientación Escolar para apoyar el desarrollo académico, 
profesional, personal, social y emocional de todos los estudiantes. Estos servicios se alinean con el Modelo de 
Texas para la Orientación Escolar Integral y la Agencia de Educación de Texas (TEA). 
 
Los servicios incluyen: 

●​ Orientación y asesoramiento​ ​  
●​ Asesoramiento individual 
●​ Asesoramiento en grupos pequeños 
●​ Asesoría académica 

●​ Asesoramiento de preparación 
universitaria y profesional 

●​ Respuesta e intervención en crisis 
●​ Apoyo y evaluación socioemocional 
●​ Actividades de consejería (Programas de 

amabilidad y mentoría) 
 
Confidencialidad: 
La confidencialidad es un componente clave de la relación de consejería. La información compartida durante 
una sesión de consejería se mantiene confidencial, excepto en las siguientes circunstancias: el estudiante 
representa un peligro para sí mismo o para los demás, existe una sospecha razonable de abuso o 
negligencia infantil, se emite una citación judicial o el estudiante ha dado su consentimiento por escrito 
para divulgar información. 
 
Información del contacto: 
Si tiene alguna pregunta o inquietud con respecto a la participación de su hijo en los servicios de 
asesoramiento, comuníquese con la consejera de su escuela. 

 
Este formulario de consentimiento es para el año escolar 2025-2026. 
Al firmar a continuación, reconozco que he leído y comprendido la información proporcionada anteriormente 
con respecto a los servicios de asesoramiento que se ofrecen a través de Beaumont ISD. 
 
Nombre del estudiante: ___________________________________ID del estudiante: ________________ ​ Grado: ______ 
 
Nombre del padre/tutor: _____________________________________________________ 
 
Firma del padre/tutor: __________________________________________________ ​Fecha: _______________________ 
 
Marque una de las casillas a continuación para indicar si autoriza a su hijo/a a recibir servicios de consejería 
del Departamento de Orientación y Consejería del Distrito Escolar Independiente de Beaumont. Devuelva este 
formulario a su escuela. 
 



 

Formulario de consentimiento para orientación y asesoramiento 
  

●​ DOY mi consentimiento para que mi estudiante participe en los servicios de orientación y 
asesoramiento enumerados anteriormente. 

  
●​ NO DOY mi consentimiento para que mi estudiante participe en los servicios de orientación y 

asesoramiento enumerados anteriormente. 
 


