MOE Forma de recomendacion de orientacion escolar

Padre remitente Estudiante:

Grado y maestro(a): Fecha:

Motivo de la recomendacién de asesoramiento:
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Informacién adicional para la recomendacién:

Agresion

Cambio dramdtico de conducta
Victima Buling

Hace Buling

Auto lastimarse (pe cortarse)
Suefios de dia/Fantasias

Control de la ira

Peleas

Robos

Actuacién sexual

Relacién con compatieros
Habilidades sociales
Preocupaciones familiares

Llora facilmente y a menudo para su edad
Imagen de si mismo/Confianza en si
mismo

Higiene Personal

Mentiras

Pena por una pérdida
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Impulsivo

Siempre cansado
Preocupado

Tristeza

Miedo

Desafiante

Hiperactivo

Distraido

Ausente

Nervioso/Ansioso
Motivacién

Temas Académicos
Habilidades para estudiar
Completar las tareas para casa
Habilidades de organizacion
Otro

Si da su consentimiento y desea que su hijo reciba asesoramiento individual, marque la

casilla a continuacion y firme, feche y devuelva este formulario al buzén de la Ms.

Tichelaar, al maestro (a) de su hijo o a la Oficina Principal.

C Si, me gustaria que mi hijo reciba asesoramiento individual.

C No, no doy mi consentimiento para que mi hijo reciba asesoramiento individual.

Firma de padres/guardianes

Fecha



