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CISD Health Services 

NOTICE OF HEALTH-RELATED SERVICES and CONSENT REQUIRMENTS: 
Dear Parent/Guardian of Corsicana ISD Students: 

Student Name: _________________________________________________________DOB:______________________ 

Campus:______________________Grade:____________Homeroom Teacher:__________________________ 

The 89th Texas Legislature recently passed Senate Bill 12 requiring school districts 
to notify parents and guardians of health-related services provided to students in 
the school setting.  This legislation also affirms a parent’s right to withhold consent 
for, or to opt out of, these services.  

Services Provided to Corsicana ISD students in the school setting:  
• Illness and injury assessment and first aid, including emergency intervention  
• Prescription medication administration, with a doctor’s order AND 

parent/guardian consent  
• Over-the counter medication administration, with parent/guardian consent  
• State-mandated screenings  
• Management of chronic medical conditions  
• State-mandated immunization compliance review and management  
• Health education and wellness promotion  

 

Parental Consent Requirement: 
Before any non-emergency health-related service is provided, written 
parental/guardian consent must be on file. Without this consent, only life-saving 
emergency care may be administered. 

Parent/Guardian Signature:__________________________________________________Date:_________ 

Opting Out of Health-Related Services:  
Parents or guardians wishing to OPT-Out of health-related services must contact 
their student’s school nurse to obtain the necessary form.  Please note, if an Opt-
Out form is completed, only life-saving care will be provided to your student in 
the school setting.  Should the student report symptoms of illness or a lack of 
well-being, the parent will be notified to pick up their child.  
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Servicios de salud de CISD 

AVISO DE SERVICIOS RELACIONADOS CON LA SALUD y REQUISITOS DE CONSENTIMIENTO: 

Student Name: _________________________________________________________DOB:______________________ 

Campus:______________________Grade:____________Homeroom Teacher:__________________________ 

Estimados padres/tutores de los estudiantes de Corsicana ISD: 

La 89ª Legislatura de Texas aprobó recientemente el Proyecto de Ley 12 del Senado que requiere que 
los distritos escolares notifiquen a los padres y tutores sobre los servicios relacionados con la salud 
proporcionados a los estudiantes en el entorno escolar.  Esta legislación también afirma el derecho 
de los padres a negar el consentimiento o a optar por no recibir estos servicios.  

Servicios proporcionados a los estudiantes de Corsicana ISD en el entorno escolar: 
• Evaluación de enfermedades y lesiones y primeros auxilios, incluida la intervención de 

emergencia 
• Administración de medicamentos recetados, con orden médica Y consentimiento de los 

padres / tutores 
• Administración de medicamentos sin receta, con el consentimiento de los padres / tutores 
• Exámenes exigidos por el estado 
• Manejo de afecciones médicas crónicas 
• Revisión y gestión del cumplimiento de la inmunización exigida por el estado 
• Educación para la salud y promoción del bienestar 

Requisito de consentimiento de los padres:  
Antes de que se brinde cualquier servicio relacionado con la salud que no sea de emergencia, el 
consentimiento por escrito de los padres / tutores debe estar archivado. Sin este 
consentimiento, solo se puede administrar atención de emergencia que salve vidas. 

Firma del padre/tutor:__________________________________________________Fecha:_________ 

Optar por no recibir servicios relacionados con la salud: 
Los padres o tutores que deseen optar por no recibir servicios relacionados con la salud deben 
comunicarse con la enfermera de la escuela de su estudiante para obtener el formulario 
necesario.  Tenga en cuenta que si se completa un formulario de exclusión, solo se brindará 
atención vital a su estudiante en el entorno escolar.  Si el estudiante informa síntomas de 
enfermedad o falta de bienestar, se notificará a los padres para que recojan a su hijo.  
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