
Nombre del Estudiante: ______________________________________________________​
Apellido   Nombre 

Escuela/Campus: _____________  Grado: __________  ID#: __________ 

La 89.ª Legislatura de Texas aprobó recientemente el Proyecto de Ley del Senado 12, que permite a 
los padres negar o rechazar cualquier servicio relacionado con la salud. Como padre, madre o tutor, 
usted tiene el derecho fundamental de tomar decisiones sobre la educación y el cuidado de su hijo. 
Nuestro objetivo como distrito es ser un socio de apoyo en ese esfuerzo, brindando una instrucción 
académica efectiva para maximizar el aprendizaje de los estudiantes. Con el fin de lograr ese objetivo, 
también trabajamos para apoyar el bienestar general de nuestros estudiantes para que puedan 
mantenerse enfocados académicamente. Nuestro distrito ofrece una variedad de servicios de 
consejería relacionados con la salud a cada estudiante. 

Los servicios para excluir (optar por no participar) se enumeran a continuación: 

 YO RECHAZO (Optar por no participar) el consentimiento para los siguientes servicios (marque todos 
los que correspondan): 

​  Servicios de consejería escolar relacionados con la salud mental o emocional; 
​Entrenamiento en habilidades sociales; 
​Plan de estudios de aprendizaje socioemocional; 
​Manejo del estrés; 
​Promoción y educación sobre el bienestar; 
​Actividades de regulación emocional; 
​Prevención del abuso de sustancias; 
​Prevención del suicidio; 
​Capacitación en prevención de crisis;​

​Después de una cuidadosa consideración, DOY mi consentimiento para todos los servicios de 
consejería relacionados con la salud mencionados anteriormente. 

¿Este formulario de consentimiento reemplaza un formulario anterior de consentimiento para servicios 
de consejería relacionados con la salud escolar?​
☐ Sí ☐ No

Firma del padre/madre/tutor: ______________  Fecha: ____________ 

Asumiremos que se otorga el consentimiento a menos que usted opte por no participar. Puede 
actualizar sus decisiones en cualquier momento. Información adicional sobre los servicios de 
consejería relacionados con la salud está disponible en 
https://garlandisd.net/programs-services/counseling-services. Información adicional relacionada con el 
bienestar, la salud y los servicios para estudiantes se puede encontrar en la política de la junta escolar. 
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