Parent Consent #2

Consentimiento Paterno para el Asesoramiento de Grupo de SOS

Querido Padre o Guardian,

Su hijo / hija, , ha solicitado asistir al grupo de SOS en
nuestro colegio. Las horas para este grupo seran el (dia) de
a

El propédsito es ayudar a los estudiantes en este grupo confidencial a identificar sus
fortalezas y habilidades para solucionar sus propias inquietudes. Ademas, los estudiantes
promoveran sus destrezas en las areas de auto-conocimiento y aceptacion, comunicacion
interpersonal, conducta responsable, resolucion de conflictos, toma de decisiones, y auto-

cuidado.

Su permiso para que su hijo/hija participe serad apreciado. Por favor siéntase con libertad

para llamar al profesor de su hijo/hija, , CON preguntas sobre

la recomendacién o , el consejero, 0 con preguntas sobre el

grupo. Por favor regrese la presente antes del:

iGracias!

Consejero del Colegio
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