
**Llame a Anna Pepe, Directora de The PATH a 732.541.8960 Ext: 8008 si tiene alguna pregunta o inquietud.  Si su problema no se 
resuelve, llame a Lauren Balkan, Directora de, PATHWAYS al 732.541.8960 Ext: 4304 o Ezra Helfand, Director Ejecutivo de Centro 

de Prevención de Wellspring al 732.254.3344. 

 

   
The PATH at Carteret Middle School 

Wellspring’s School Based Clinical Services 
        

   

 
  

Querido Padre / Tutor: 

 

El Centro de Prevención de Wellspring / El Programa PATH se ha asociado con el Distrito Escolar de Carteret para crear 
un ambiente seguro y estructurado dentro de la comunidad escolar para abordar las necesidades sociales, emocionales y de 

salud de nuestros estudiantes, asegurando mayores oportunidades de éxito durante sus años de escuela intermedia. El 

PATH se encuentra en Carteret Middle School y está abierto a todos los estudiantes de CMS y sus familias, de forma 

gratuita. Nuestros consejeros de salud mental con licencia brindan asesoramiento para abordar problemas relacionados 
con la depresión, la ansiedad, el conflicto entre pares, la autoestima, los problemas sociales, el manejo de la ira y el apoyo 

general. Se ofrece asesoramiento individual, familiar y grupal, servicios de derivación y programas saludables de 

desarrollo juvenil. Cualquier miembro del personal que no tenga licencia como profesional independiente está bajo la 
supervisión de un supervisor calificado. 

 

Doy mi consentimiento para que mi hijo / hija ________________________________ reciba los servicios provistos por el 
Programa PATH. Además, entiendo que los documentos clínicos son confidenciales y solo se pueden divulgar con 

consentimiento o a discreción profesional del empleado de The PATH; Entiendo que la asistencia al programa y las 

actualizaciones generales se compartirán con el personal de la escuela. Entiendo que hay excepciones a la 

confidencialidad cuando la divulgación está permitida o requerida por la ley. 
 

Además, acepto eximir de responsabilidad a El Centro de Prevención de Wellspring / The PATH Programa y sus agentes, 

personal y empleados, siempre que El Centro de Prevención de Wellspring haya actuado de buena fe y de acuerdo con la 
política y el protocolo de la agencia. 

 

A veces, The PATH utilizará varias plataformas para llegar a los estudiantes; teléfono, correo electrónico y video chat. Al 

firmar este formulario, doy mi consentimiento para el uso de dichas plataformas. El PATH está utilizando plataformas 
compatibles con HIPPA siempre que sea posible, pero la comunicación electrónica nunca puede garantizarse. El personal 

de PATH solo se comunicará con los estudiantes en un entorno privado y no compartirá la identidad de sus estudiantes a 

través del uso de su tecnología. Además, entiendo que, si mi hijo está usando una computadora portátil emitida por 
Carteret, el distrito puede monitorear cualquier actividad en ese dispositivo. Los correos electrónicos generales, los 

registros y la comunicación de citas se pueden hacer a través de medios no seguros, es decir, correo electrónico, recordar, 

etc. Entiendo que existen riesgos y consecuencias asociados con el asesoramiento psicológico, que incluyen, entre otros, 
interrupción de la transmisión por fallas tecnológicas, interrupción y / o violaciones de la confidencialidad por parte de 

personas no autorizadas, y / o capacidad limitada para responder a emergencias.  

 

Entiendo que el consejero puede necesitar contactar a un contacto de emergencia y / o autoridades apropiadas en caso de 
una emergencia. Si no está en la escuela, entiendo que mi hijo necesita informar al consejero de la dirección donde se 

encuentra el estudiante al comienzo de cada sesión. 

 
Si tiene alguna pregunta, comuníquese con la directora del programa The PATH, Anna Pepe, al 732.541.8960 Ext: 8008. 

 

⃝ Si    ⃝   No   Doy permiso para que mi hijo participe en todos los servicios descritos anteriormente.  

⃝ Si    ⃝   No   Doy permiso para que el Centro de Prevención PATH-Wellspring use la foto de mi hijo para 

programa y / o fines educativos. 
 

Firma del Padre/Tutor: ______________________________________________Fecha: ___________________ 
** Importante: todos los estudiantes pueden ser vistos por el personal de The PATH para una sesión de evaluación o intervención de crisis 

una vez a discreción del personal de la escuela o a pedido del estudiante para resolver inquietudes inmediatas o proporcionar evaluación. 

Cualquier intervención futura requerirá consentimiento. 



**Llame a Anna Pepe, Directora de The PATH a 732.541.8960 Ext: 8008 si tiene alguna pregunta o inquietud.  Si su problema no se 
resuelve, llame a Lauren Balkan, Directora de, PATHWAYS al 732.541.8960 Ext: 4304 o Ezra Helfand, Director Ejecutivo de Centro 

de Prevención de Wellspring al 732.254.3344. 

 

 

 

  
The PATH at Carteret Middle School 

Wellspring’s School Based Clinical Services 
 

 

 

 

Información del estudiante * Por favor complete toda la información y regrese a The PATH 

Nombre del estudiante (en letra de imprenta) _____________________________________________________ 

la dirección: __________________________________________________________________________________ 
 
número de celular del estudiante: ____________________ Fecha de nacimiento del estudiante: ________________ 
 
Grado:  ____________    Correo electrónico del estudiante _________________________________________________                                 
 
Nombre del Padre/Tutor (en letra de imprenta) __________________________________________________________ 

Teléfono preferido:  Teléfono móvil □    Casa □    Trabajo □   Teléfono #   _____________________________________ 
 
Correo electrónico ____________________________________ (necesario) 

Contacto de emergencia ___________________________________________ Teléfono # ________________________ 


