LOS ANGELES UNIFIED SCHOOL DISTRICT

John Adams Middle School

Ramon C. Cortines
Superintendent of Schools

Evelyn Wesley

151 W 30" Street /L.A, Ca. 90007 Principal

TELEPHONE (213) 745-3700  FAX (213) 749-8542

CONSENT FOR GROUP/INDIV. EDUCATION COUNSELING

, have sat with Mr. Luis South to discuss his

individual and group Educational Counseling program instituted within the structure of
John Adams Middle School.

As explained to me by Mr. South, some of the goals of his counseling are:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)

To increase success in the academic/social environment.

To develop a positive self image.

To join me in developing a tendency in my child to be respectful of others.

To discuss my child’s present and future view of the world.

To increase my child’s communication skills at home and in school.

To explore possible career ambition and interests.

To help my child improve his/her coping skills.

To inform and teach my child so that he/she is better able to resolve problems.

The undersigned does hereby authorize the providing of counseling and support services
as is deemed advisable.

Parent’s Signature:

Student’s Name:

Teacher: BD: Grade:

Home Address:

Home Phone: Work#:

Emergency Contact Name: Phone#:




LOS ANGELES UNIFIED SCHOOL DISTRICT

John Adams Middle School

1225 E. 52" Street /L.A, Ca. 90007

TELEPHONO (213) 745-3700  FAX (213) 749-8542

Ramon C. Cortines
Superintendent of Schools

Evelyn Wesley
Principal

PERMISION PARA ENTRAR EL PROGRAMA DEL CONSEJERO

Yo,

, se ha sentado con Sr. Luis South

para discutir su programa Aconsejando Educativo instituido dentro de la estructura de

John Adams Middle School.

Como explicado a mi por el Sr. South, algunas de las metas de su aconsejar son:

1) para aumentar el éxito en el ambiente del escolar/social.

2) para desarrollar una misma imagen positiva.

3) para unirme desarrollar una tendencia en mi nifio ser respetuoso de otros.

4) para discutir el presente de mi nifio y la vista futura del mundo.

5) para aumentar las habilidades de comunicacion de mi nifio en casa y en la escuela.
6) para explorar posible ambicion de la carrera e intereses.

7) para ayudar a mi nifio a mejorar sus habilidades de control.

8) informar y ensefiar a mi nifio para que el/ella pueda bien resolverse los problemas.

La Firma de madre/padre:

El Nombre de estudiante:

Maestro:

La direccion doméstica:

Nacimiento:

Nivel:

El Teléfono de la casa:

El trabajo #:

El Nombre de Contacto en emergencia:

El teléfono #:
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