
 
 

Thông báo về Can thiệp Tự tử  
 

Ông/Bà/Cô _______________________________, phụ huynh của _______________________________ 

đã nhận được thông báo bởi:  

____________________________________  ____________________________________  ________________  

Người​ ​  ​ ​ ​   Trường                                                             Ngày 

                                           Bằng điện thoại _____                     Bằng gặp trực tiếp ____ 

 

Chúng tôi đã được thông báo rằng con của chúng tôi đã thể hiện những suy nghĩ hay hành động tự 
tử.    

____Đã bày tỏ suy nghĩ tự tử ​​  ____Đã bày tỏ ý định tự tử          ____Đã thử tự tử  

Miêu tả sự việc xảy ra: 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________ 

Đây là để xác minh rằng tôi đã nói chuyện với ________________________ vào ngày ________, 
liên quan đến nguy cơ tự tử của con tôi. Tôi đã được khuyên nên tìm kiếm các dịch vụ của cơ quan 
sức khỏe tinh thần hay bác sĩ chuyên khoa ngay lập tức. Tôi hiểu rằng bất kỳ nghĩa vụ tài chính nào 
liên quan đến việc đánh giá theo dõi hoặc điều trị thì không phải là trách nhiệm của Garland ISD.  

____Tôi sẽ tìm sự giúp đỡ về sức khỏe tinh thần cho con tôi ngay lập tức. 
_______________________________        ______     
 Phụ huynh/Người giám hộ                            Ngày 

____ Tôi sẽ không tìm sự giúp đỡ về sức khỏe tinh thần cho con tôi.              
_______________________________        ______     
 Phụ huynh/Người giám hộ                            Ngày 
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Kế hoạch An toàn ở Nhà  
 
Học sinh                                                                          Số ID                        Lớp _______           
 
Khoanh tròn tất cả những gì áp dụng. 
 
Quý vị đã loại bỏ việc tiếp cận với vũ khí chưa?      Súng  Dao  Kéo  Dây thừng  Khác _________  

Quý vị đã loại bỏ việc tiếp cận với ma túy/thuốc/ rượu chưa?      Có     Không 

Quý vị đã giám sát các giao tiếp không?     Internet/ Truyền thông Xã hội   Điện thoại  Tin nhắn  

Con của quý vị đã đến phòng cấp cứu không?      Có    Không 

Con của quý vị đã được nhập viện chưa?      Có      Chưa 

Con của quý vị đã hẹn gặp với:   Bác sĩ tâm lý   Nhà trị liệu   Nhân viên Y tế   Khác _______ 

 
Những điều mà tôi có thể giúp con tôi đối phó:  

1.​ ___________________________________________________________________ 

2.​ ___________________________________________________________________ 

3.​ ___________________________________________________________________ 

 
Những người mà tôi có thể yêu cầu giúp đỡ:  

4.​ Tên:__________________________ Điện thoại:  ____________________________ 

5.​ Tên:__________________________ Điện thoại: ____________________________ 

6.​ Tên:__________________________ Điện thoại: _____________________________ 

 

Nếu tôi không thể liên lạc với những người ở trên, hoặc tôi thực sự lo lắng về sự an toàn của con tôi, 

tôi sẽ gọi:   

Đường dây Nóng về Khủng hoảng Tự tử: (214) 828-1000  988 
Đường dây Nhắn tin về Khủng hoảng: Nhắn tin 741741 (lưu trong điện thoại của quý vị) 
Gọi 911 
 
 
 
 

_________________________________________              ______     

Phụ huynh/Người giám hộ                                                Ngày​ ​         

Khi học sinh quay trở lại trường, phụ huynh hoặc người giám hộ phải họp với tham vấn viên, nhân viên làm 

trong các tổ chức xã hội, hoặc quản trị viên và nộp lại biểu mẫu với các thông tin được hoàn thành dưới đây. 
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