
    Colegio Congregación Mita 
Lic. A77-02 del Consejo de Educación de Puerto Rico 

SCHOOL-WIDE ACCREDITATION 

from the MIDDLE STATES ASSOCIATION 

PRE-ESCOLAR                                                                167 Calle París 

ELEMENTAL                                             San Juan, P.R. 00917 

SUPERIOR                   Tel. (787) 759-8365 / (787) 758-7041 

CURSO COMERCIO                              Fax: (787) 759-9356 

 

FORMA DE CONSENTIMIENTO  

TRABAJO SOCIAL Y ORIENTADORA 
 

Nombre del estudiante: ___________________________________ Grado: ___________ 

   

Yo  _________________________________ y yo _____________________________ por 

este medio certificamos ser los padres o tutores con patria potestad y custodia del estudiante 

arriba mencionado y que podemos traer evidencia de este hecho si se requiere por las 

autoridades escolares. 

 

Consentimos en que nuestro hijo (a) reciba los servicios individuales y/o grupales, ofrecidos 

por el Programa de Orientación y Trabajo Social del Colegio Congregación Mita. 

 

De acuerdo con nuestro mejor saber y entender toda la información obtenida en el proceso 

para la prestación de estos servicios incluyendo evaluaciones, pruebas, diagnósticos, 

exámenes y cualquier otra información personal identificable del estudiante son 

confidenciales y únicos y exclusivamente será utilizada para propósitos oficiales 

relacionados con la prestación de ayudas dirigidas al desarrollo emocional y académico de 

nuestro hijo (a) y en todo caso para su propio bienestar. 

 

La confidencialidad de esta información está protegida por las leyes  y reglamentos estatales 

y federales que rigen este material y sólo podrá ser divulgada a terceras personas cuando así 

lo ordene un tribunal competente o cuando así lo permita la legislación vigente. 

 
Esta autorización tendrá validez durante el tiempo que nuestro(a) hijo(a) esté matriculado en 

el Colegio. 

 

ACEPTADO POR: 

 

_______________________________   ________________________________ 

     Firma de la madre o tutora            Firma del padre o tutor 
 

Fecha: _____________________ 

              Día / Mes / Año 


