
 
Nombre del 
Niño(a)_____________________Maestra(o)_________________________ 
              
Estimados Padres ,  
 
 El Distrito Escolar Spring Branch es muy afortunado de tener un Programa 
de Consejeros donde todos los niños tienen la oportunidad de mejorar las 
habilidades necesarias para ayudarles a llegar a ser responsables y prósperos 
alumnos. Nuestro programa de consejeros incluye sesiones individuales y de grupo, 
clases de guía escolar y sesiones basadas en el Curriculum de Guía de Tejas. El 
Curriculum de Guía de Tejas esta diseñado para ayudar a los estudiantes a adquirir 
conocimientos y habilidades apropiados a su edad en las siguientes areas: 
 
 Desarrollo de confianza propia 
 Motivación para tener buen éxito 
 Comportamiento responsable 
 Hacer decisiones, fijar metas, planear y tener habilidad para resolver problemas 
 Efectividad interpersonal 
 Habilidades de comunicación 
 Efectividad a través de las culturas 
 
 Su niño(a) está invitado(a) a participar en una clase individual o de grupo 
pequeño para discutir tópicos relacionados con sus necesidades individuales. Los 
estudiantes estan supuestos a verse periódicamente con el consejero. En 
coordinación con la maestra(o), todo esfuerzo se hace para que las juntas 
individuales o de grupo con los consejeros no depriven a los estudiantes de la 
invaluable instrucción en el salón. 
  
 Si usted desea que su niño(a) participe en estos servicios ofrecidos por el 
consejero, por favor fírme la forma adjunta y devuélvamela.  Por favor llámeme si 
tiene alguna pregunta. Me agradaría mucho trabajar con su niño(a). 
 
 
Sinceramente, 
 
 
Consejero 



 
 
 

Permiso para Consejo Individual o de Grupo 
 
Por favor complete la sección señalada en esta forma indicando 
permiso para su niño(a) para participar en los servicios ofrecidos 
por el consejero de la escuela.  

 
 

Sí, Yo doy permiso para que mi niño(a), ____________________________, 
participe en las sesiones de consejo individuales que son ofrecidas en la escuela 
Primaria __________________ . 
 
 
____________________________   _______________________ 
Firma del Padre/Madre      Número de Teléfono 
 
______________ 
Fecha 
 
______________________________________________________________ 
 
Sí, Yo doy mi permiso para que mi niño(a), _____________________________, 
participe en las sesiones de grupo que se ofrecen en la escuela Primaria  
____________________ . 
 
 
____________________________   _______________________ 
Firma del Padre/Madre      Número de Teléfono 
 
 
______________ 
Fecha 
 


