
Primaria Morgen Owings 
Forma de permiso de asesoria individual 

  
Queridos Padres o Guardianes: 
 
Mi nombre es Stephanie Tichelaar, o Ms. T. para estudiantes, y soy la consejera escolar aquí en la 
Escuela Primaria Morgen Owings. Mi objetivo es ayudar a todos los estudiantes a tener éxito académico 
y social. A menudo trabajo con estudiantes individualmente y en pequeños grupos. Las sesiones 
individuales y de grupos pequeños están diseñadas para ayudar a los estudiantes a mejorar su 
comportamiento en el aula, apoyar su progreso académico, ayudarlos a comprenderse mejor a sí 
mismos y a los demás, mejorar el autoconcepto y lograr habilidades en la resolución de problemas, la 
toma de decisiones y las interacciones sociales. Además, estas sesiones equiparán a los estudiantes con 
estrategias para tener éxito dentro y fuera del aula. 
 
Cada estudiante en MOE tiene la oportunidad de registrarse con su consejero escolar y recibir 
asesoramiento individual y en grupos pequeños. Cuando un estudiante se beneficia de más de tres 
visitas, se recomienda asesoramiento individual. Para que un estudiante reciba asesoramiento 
individual, necesitamos el consentimiento del padre / tutor. 
 
Su hijo, _______________________________________, ha sido invitado a recibir apoyo de 
asesoramiento individual en MOE. Las sesiones durarán aproximadamente 30 minutos y tendrán lugar 
una o dos veces por semana, según las necesidades de su hijo. Todo el trabajo y la información se 
mantendrán confidenciales. Una vez que haya dado su consentimiento, trabajaré con el maestro de su 
hijo para establecer un horario para que no se pierda ningún trabajo importante en el aula. 
  
Si tiene alguna pregunta o inquietud sobre el asesoramiento individual, comuníquese con la Sra. 
Tichelaar al correo electrónico o al número de teléfono que se detallan a continuación. 
 
¡Gracias por su colaboración en el éxito académico y socioemocional de su estudiante! 
 
Stephanie Tichelaar, MEd/LMHCA  

Consejera escolar 

504 Coordinadora 

(509) 682-4031   Extension 214  

tichelaars@chelanschools.org  
  

******************************************************************************  
Si da su consentimiento y desea que su hijo reciba asesoramiento individual, marque la casilla a 
continuación, firme, ponga la fecha y devuelva este formulario lo antes posible al buzón de Ms. Tichelaar 
o a la Oficina Principal. 

 Sí, me gustaría que mi hijo reciba apoyo de asesoramiento individual.   
 No, no doy mi consentimiento para que mi hijo reciba apoyo de asesoramiento individual. 

 
________________________________________     ___________________________________ 
               Firma Padres/Guardianes                                                              Fecha  


