PARENT NOTIFICATION FORM

Date _______________

This letter is to verify that you were notified by South Gate High School regarding

_______________________________ .

                 name of  student

You attended a conference with one or more of the following:          school counselor,

      school nurse,        school administrator,         other _______________________  regarding matters concerning ___________________________________________.

                                                  depression, suicidal ideas, anxiety, aggression, etc.

We have concluded that further counseling would be beneficial in assisting ______________________________     in dealing with this situation.

                 name of student          

Sincerely,

_________________________________

signature and title of staff in attendance

_________________________________

signature and title of staff in attendance

_________________________________

parent or guardian signature

 FORMA DE NOTIFICACION PARA LOS PADRES

Fecha ___________________

Esta carta es para verificar que usted fue notificado por la escuela secundaria de 

South Gate acerca de __________________________ .

                                           nombre del estudiante

Usted asistio a una conferencia con uno o mas de los siguientes:    

      consejero escolar,         enfermera escolar,         administrador escolar,      

      otro personal de la escuela ________________________ relacionada con 

asuntos tales como ______________________________________________ .                                                                                                                                                                                                            

                                   depresion,  ideas de suicidio, ansiedad, agresion, etc.

Estimamos que la ayuda de consejeros profesionales seria de mucho beneficio para 

ayudar a _______________________________ a enfrentar esta situacion.
                                                    

                          nombre del estudiante

Sinceramente,

______________________________________

firma y titulo del personal escolar en asistencia

______________________________________

firma y titulo del personal escolar en asistencia

______________________________________

firma del padre o guardian







