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6425 W. Bowles Raisin City, CA 93652 (559) 233-0128 

Estimado Padre (s): 

Debido a las preocupaciones sobre el bienestar academico, emocional o el comportamiento de su hijo/a, el / ella ha sido referido 

para una consulta de consejeria con el psic6logo/a de la escuela de Raisin City Elementary. Los servicios de consejeria se centran 

en ayudar a su nifio/a a desarrollar las habilidades necesarias para el exito academico y social en la escuela. Este servicio consistira 

en sesiones semanales de consejeria individual, a unos 15-30 minutos de duraci6n, por aproximadamente 4-5 semanas. Se le 

notificara antes de la terminaci6n de estos servicios. 

La informaci6n compartida en la consejeria es confidencial y esta protegida por la Educaci6n de la Familia Derecho a la 

Privacidad (FERP A), con las siguientes excepciones: 1) Cuando hay raz6n para creer que su nifio/a puede causar dafl.o a si mismo 

o a otra persona, o cuando 2) hay razones para sospechar que el nitlo puede ser una victima de cualquier forma de abuso infantil.

□ Estoy de acuerdo

□ No estoy de acuerdo

Que _________________ , fecha de nacimiento ----� reciba servicios de consejeria de un 

psic6logo/a escolar o consejero. Entiendo que mi consentimiento puede ser retirado en cualquier momento y que tengo el derecho 

de hablar sobre el progreso de mi hijo/a con el psic6logo/a de la escuela en cualquier momento. 
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