Formulario de remision para ayuda de salud mental y consejeria a estudiantes

Nombre del estudiante Grado escolar Género | Fecha en que se completo el formulario

Nombre de la persona que remite el caso # de contacto o correo electrénico de la persona que remite el caso

# de contacto o correo electronico del padre/tutor
Relacion con el estudiante:

O Maestro O Personal escolar [ Amigo/familiar sQuiere que el estudiante sepa que usted le remitio? [ Si O No

+Ha solicitado el estudiante o la familia:

sInformacion sobre los servicios?

sUna cita para pedir ayuda? sAlguien que se comunique con ellos para ofrecerles

O Si O No O Si 0O No ayuda? O Si O No
Encierre en un circulo el nimero apropiado para indicar el grado de urgencia de la solicitud:
No es urgente Moderadamente urgente Muy urgente
Marque el drea o areas de preocupacion que se manifiestan de forma consistente/con frecuencia:
ACADEMICO
O Descenso O No completa las O Tiene dificultades O Problemas con los O Se distrae con facilidad
significativo de las tareas con el lenguaje compaifieros enelaula [ Se duerme en clase
notas O Tiene un nivel bajo escrito O Incapaz de seguir O Requiere atencién
[ Faltar a clases de lectura O Ir}vierte/revierte instrucciones individual frecuente
O Tardanzas excesivas O Tiene dificultades ntimeros/letras O Inhabilidad para O Otro:
O Baja motivacién/ con las matematicas O Posibles dificultades mantenerse
esfuerzo auditivas/visuales enfocado(a)/completar
APARIENCIA fareas
O Apariencia/higiene O Ojos enrojecidos O Marcas de agujas o quemaduras O Otro:
descuidada O Moretones O Pérdida o aumento de peso (dréstico o repentino)
COMPORTAMIENTO
O Lenguaje abusivo/ O Cortarse/arafarse / O Muestras O Preocupado(a) porla [ Comentarios
profanidad hacerse dafio a si inapropiadas de muerte amenazantes o
O Consumo de alcohol/ mismo afecto/pegajoso(a) O Rechazado(a) por sus intimidatorios/acoso

drogas? (sospechadoo [0 Destruccién de [ Irritable/enfadado(a)/ compafieros/acosado(a) [ Preocupacién/

conocido) propiedad hostil [ Problemas de nerviosismo
O Argumentativo(a) O Perturbador O Aislado(a)/retraido(a) autoestima O Otro:
O Busquedadeatencion [ problemas para O Letargico(a)/poca O Ansiedad antela
[0 Pensamientos o comer (demasiado energia separacion

comp~ortamie.nto§ 0 muy poco) O Influencias negativas 1 Agresivo(a) con otros

extrafios (p. ej.: ofr O Llanto excesivo o de los compafieros sexualmente/vulgar

voces, Ver cosas, ; .

comer articulos no incontrolable O Agresivo(a) O Ha sufrido agresiones

. fisicamente con los sexuales y/o fisicas
comestibles, mecerse, OParticipacié ) y
golpearse la cabeza) o Cllcﬁj acton en demas/se pelea O Habla de suicidio
pandilias [0 Embarazada

DIFICULTAD PARA HACER TRANSICIONES FAMILIA/ENTORNO

O Estudiante nuevo
con problemas de
adaptacion

Por ley, puede que los informes que indiquen abuso o negligencia tengan que ser remitidos a la Agencia de
Servicios para Nifios y Familias. Para mds informacién, consulte el protocolo de denuncia obligatoria o consulte

O Problemas para
adaptarse a la
nueva situacion

con un miembro del equipo de salud mental de la escuela.

DEVUELVA LOS FORMULARIOS COMPLETADOS A SU COORDINADOR DE

SALUD MENTAL.

O Sin hogar (sin domicilio I Denuncia abusos

fijo, que vive con otras

personas)

(fisicos, sexuales,
emocionales)

O Enun hogar de acogida [ Habla con ira de

[0 Fuente de alimentos
inadecuada

sus padres/familia

O Sufri6 una pérdida
reciente (incluido
divorcio de los padres)

O Uno de los padres
preso

O Otro:
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