
Notice of and Consent for School Counseling Services 

This form must be signed and returned to your campus counselor. Consent given through this form is effective 
during the current school year unless rescinded earlier. 

In accordance with law, the District must notify parents of staff services related to school counseling and give 
parents the opportunity to opt out before those services are provided to their child. 

School counseling services are more fully explained in board policy FFEA, and student mental health is 
covered in board policy FFEB. Information about threat assessments can be found in board policy FFB. 

All District employees: 

• Shall report alleged abuse or neglect of a student as required by law; and 
• May verbally inquire about a student’s daily well-being without parental consent. District 

employees and contractors will not provide assistance with social transitioning. 

Under state law, a child may consent to counseling for themselves as it relates to suicide prevention; chemical 
addiction or dependency; or sexual, physical or emotional abuse. 

Routine Counseling Services 

State law requires school counselors to provide the following services as part of a Comprehensive School 
Counseling Program: 

• A guidance curriculum to help students develop their full educational potential, including the student's 
interests and career objectives. 

• A responsive services component to intervene on behalf of any student whose immediate personal 
concerns or problems put the student's continued educational, career, personal, or social development at 
risk. 

• An individual planning system to guide a student as the student plans, monitors, and manages the student's 
own educational, career, personal, and social development. 

• System support to support the efforts of teachers, staff, parents, and other members of the community in 
promoting the educational, career, personal, and social development of students. 

School counselors routinely provide the following services: 

• Advise students and their parents regarding the importance of postsecondary education, coursework 
designed to prepare students for postsecondary education, and financial aid availability and requirements; 

• Early mental health prevention and intervention; 
• Building skills related to managing emotions, establishing and maintaining positive relationships, and 

responsible decision-making; 
• Substance abuse prevention and intervention; 
• Suicide prevention, intervention, and postvention; 
• Grief-informed and trauma-informed practices; 
• Positive school climates, meaning the quality and character of school life, including interpersonal 

relationships, teaching and learning practices, and organizational structures, as experienced by students 
enrolled in the District, parents of those students, and personnel employed by the District; 

• Positive behavior interventions and supports; 
• Positive youth development; and 
• Safe, supportive, and positive school climate. 

Parental Consent 

Under state law, an employee or contractor of the District must obtain the written consent of a child’s parent 
before the employee or contractor may conduct a psychological or psychiatric examination or test, or 
psychological or psychiatric treatment (“mental health-related services”), unless the examination, test, or 
treatment is required under law. 



These terms are defined by law: 

• “Psychological or psychiatric examination or test” as a method designed to elicit information regarding an 
attitude, habit, trait, opinion, belief, feeling, or mental disorder or a condition thought to lead to a mental 
disorder, regardless of the manner in which the method is presented or characterized, including a method 
that is presented or characterized as a survey, check-in, or screening or is embedded in an academic lesson. 

• “Psychological or psychiatric treatment” means the planned, systematic use of a method or technique that is 
designed to affect behavioral, emotional, or attitudinal characteristics of an individual or group. 

A parent may opt-out of mental health-related services annually, and consent may be revoked or reinstated at 
any time with written notice signed by the parent. 

A parent may not opt out of the following: 

1. School district emergency responses; 
2. Law enforcement or Department of Family and Protective Services activities; 
3. Behavioral threat assessment required by law; or 
4. Other rights or duties required by law, including the Texas Family Code. 

Under state law, before administering a student well-being questionnaire or health screening form to a student, 
the District will provide a copy of the questionnaire or form to the student’s parent and obtain the parent’s 
consent to administer the questionnaire or the form. 

Should the District recommend additional mental health care or the completion of a form or questionnaire not 
attached, the form will be provided to the parent and consent obtained before the form or services are provided 
to the student. 

I acknowledge that West Rusk CCISD has provided the required notice and opportunity to grant or 
deny consent regarding the District’s mental health-related services for students for this school year, 
as required by law. 

Student’s name: 

Current grade level: 

I give written permission for my child, identified above, to receive mental health-related services as described 
in this form and to complete any forms and questionnaires attached: 

□ Yes, I consent to the completion of all attached documents and to the District providing all routine 
mental-health related services. 

□ No, I do not consent to the completion of any of the attached documents, nor do I consent to the District 
providing any routine mental health-related services. 

□ I consent to some but not all of the routine mental health-related services. I consent to the following: 

Parent’s signature: 

Date: 



Aviso y consentimiento para los servicios de orientación escolar 

Este formulario debe ser firmado y entregado al orientador del centro escolar. El consentimiento otorgado 
mediante este formulario tendrá validez durante el curso escolar actual, salvo que se revoque antes. 

De acuerdo con la normativa, el Distrito debe informar a los padres sobre los servicios del personal relacionados con la 
orientación escolar y ofrecer la posibilidad de no participar antes de que se presten dichos servicios a su hijo. 

Los servicios de orientación escolar se detallan en la política FFEA del consejo, y la salud mental del alumnado se 
aborda en la política FFEB. La información sobre evaluaciones de amenazas está disponible en la política FFB. 

Todo el personal del Distrito: 

• El personal deberá informar sobre cualquier sospecha de abuso o negligencia de un alumno según lo exige la ley; y 
• podrá preguntar verbalmente por el bienestar diario del estudiante sin necesidad de consentimiento parental. Los 

empleados y contratistas del Distrito no ofrecerán asistencia relacionada con la transición social. 

Según la legislación vigente, un menor puede dar su consentimiento para recibir asesoramiento en casos relacionados con la 
prevención del suicidio; adicción o dependencia de sustancias; o abuso sexual, físico o emocional. 

Servicios habituales de orientación escolar 

La ley establece que los orientadores escolares deben ofrecer los siguientes servicios dentro de un 
Programa Integral de Orientación Escolar: 

• Un currículo de orientación para ayudar al alumnado a desarrollar todo su potencial educativo, incluyendo sus 
intereses y objetivos profesionales. 

• Un componente de servicios de respuesta para intervenir en favor de cualquier estudiante cuyas preocupaciones 
personales inmediatas o problemas pongan en riesgo su desarrollo educativo, profesional, personal o social. 

• Un sistema de planificación individual para guiar al estudiante mientras planifica, supervisa y gestiona su desarrollo 
educativo, profesional, personal y social. 

• Apoyo a sistemas para respaldar los esfuerzos de profesores, personal, familias y otros miembros de la comunidad 
en el fomento del desarrollo educativo, profesional, personal y social de los estudiantes. 

Los orientadores escolares ofrecen habitualmente los siguientes servicios: 

• Asesoramiento a los estudiantes y sus familias sobre la relevancia de la educación superior, asignaturas pensadas 
para prepararse para estudios posteriores y la información sobre ayudas económicas y sus requisitos; 

• Prevención e intervención temprana en salud mental; 
• Desarrollo de habilidades para gestionar las emociones, crear y mantener relaciones positivas y tomar decisiones 

responsables; 
• Prevención e intervención en el consumo de sustancias; 
• Prevención, intervención y seguimiento en situaciones de riesgo; 
• Aplicación de prácticas sensibles ante el duelo y el trauma; 
• Fomento de un clima escolar positivo, que engloba la calidad y el carácter de la vida escolar, incluyendo las 

relaciones personales, las prácticas de enseñanza y aprendizaje, y la estructura organizativa, según lo 
experimentan el alumnado, sus familias y el personal del centro; 

• Intervención y apoyo para promover conductas positivas; 
• Impulso al desarrollo integral de los jóvenes; y 
• Un entorno escolar seguro, de apoyo y positivo. 

Consentimiento paterno requerido 

Según la legislación vigente, el personal o contratistas del Distrito deben obtener el consentimiento escrito 
del padre, madre o tutor legal antes de realizar cualquier evaluación o tratamiento psicológico o 
psiquiátrico (“servicios relacionados con la salud mental”), salvo que dicha evaluación, prueba o 
tratamiento sea exigido por la ley. 



Estos términos están definidos por la ley: 

• Se entiende por “examen o prueba psicológica o psiquiátrica” a cualquier método ideado para obtener información sobre 
actitudes, hábitos, características, opiniones, creencias, sentimientos o trastornos mentales, o sobre condiciones que 
puedan derivar en un trastorno mental, sin importar cómo se presente o denomine dicho método, incluyendo aquellos que 
se presenten como encuestas, registros, evaluaciones o que formen parte de una lección académica. 

• “Tratamiento psicológico o psiquiátrico” hace referencia al uso planificado y sistemático de métodos o técnicas con el 
objetivo de influir en las conductas, emociones o actitudes de una persona o grupo. 

El padre, madre o tutor puede excluir a su hijo de los servicios relacionados con la salud mental cada año, y el consentimiento puede 
ser revocado o restablecido en cualquier momento mediante un aviso por escrito firmado por el padre, madre o tutor. 

El padre, madre o tutor no puede excluirse de lo siguiente: 

1. Respuestas de emergencia del distrito escolar; 
2. Actuaciones de las fuerzas de seguridad o del Departamento de Servicios para la Familia y Protección 

Infantil; 
3. Evaluaciones de amenazas conductuales exigidas por la ley; o 
4. Otros derechos u obligaciones requeridos por la ley, incluido el Código de Familia de Texas. 

Según la legislación estatal, antes de entregar al alumnado un cuestionario sobre bienestar o un formulario de 
evaluación de salud, el Distrito facilitará una copia del cuestionario o formulario al padre, madre o tutor del 
estudiante y solicitará su consentimiento para administrarlo. 

Si el Distrito recomienda cuidados adicionales de salud mental o la cumplimentación de algún formulario o 
cuestionario no adjunto, el documento será entregado al padre, madre o tutor y se solicitará su consentimiento 
antes de proporcionar el formulario o los servicios al alumno. 

Reconozco que West Rusk CCISD me ha informado debidamente y me ha ofrecido la oportunidad de 
otorgar o denegar el consentimiento relativo a los servicios de salud mental del Distrito para el 
alumnado en el presente curso, tal y como exige la ley. 

Nombre del estudiante: 

Curso actual: 

Doy mi autorización por escrito para que mi hijo/a, identificado/a arriba, reciba los servicios relacionados con 
la salud mental que se describen en este formulario y complete cualquier formulario o cuestionario adjunto: 

□ Sí, autorizo la cumplimentación de todos los documentos adjuntos y que el Distrito proporcione todos los 
servicios rutinarios relacionados con la salud mental. 

□ No, no autorizo la cumplimentación de ninguno de los documentos adjuntos, ni que el Distrito preste ningún 
servicio rutinario relacionado con la salud mental. 

□ Autorizo solo algunos de los servicios rutinarios relacionados con la salud mental. Autorizo los siguientes: 

Firma del padre, madre o tutor: 

Fecha: 


