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Escuelas del Condado de Pasco

MIS #420 Sp
Revisado 3/2020
Kurt S. Browning, Superintendente de Escuelas
: 7227 Land O’Lakes Boulevard. — Land O’Lakes, Florida

Al padre/madre/encargado legal de: Fecha de contacto:

Escuela:
Referido para:

(Nombre) (NUm. de estudiante) (Fecha de nacimiento)  (Grado)
NUm. y calle: Ciudad: Cadigo postal:
Teléfono del hogar: Teléfono del trabajo:

desarrollar estrategias y/o proveer servicios para ayudar a su nifio(a).

ha solicitado que se recopile informacion adicional para poder
El personal escolar que pudiera trabajar con su nifio podria incluir:

[] Consejero escolar

[ ] Psicologo escolar
[ ] Enfermero escolar

[] Trabajador social escolar
[] Especialista de comportamiento

[] oftro

Areas de preocupacion:

Procedimientos recomendados: (ej. Evaluacién de salud mental, apoyo con consejeria, etc.)

Usted participara a lo largo de este proceso y sera informado(a) de los resultados y recomendaciones

(Firma y cargo del miembro del personal)

Marque uno:

(Fecha)
Consentimiento del padre/madre/encargado legal
Se otorga permiso para servicios

Se niega permiso para servicios

Solicito una reunion para discutir este asunto

(Firma del padre/madre/encargado legal)

(Fecha)
Este consentimiento es valido por lo que resta del actual afio escolar, y pudiera ser revocado en cualquier momento.

DISTRIBUTION: White — Student Record; Canary — Student Services; Pink- Parent; Goldenrod — Originator Retains/Teacher




