
 
The PATH at Carteret Middle School 

Wellspring’s School Based Clinical Services 

 
    

Estimado Padre / Tutor, 

El Centro de Prevención de Wellspring se ha asociado con el Distrito Escolar de Carteret para crear un ambiente 

seguro y estructurado dentro de las comunidades escolares para abordar las necesidades sociales, emocionales y de 

salud de nuestros estudiantes, asegurando que puedan tener más éxito en la escuela y en sus vidas. 

 

The Path, está ubicado en Carteret Middle School y está abierto para todos los estudiantes de CMS y sus familias, 

todos los servicios son gratis. 

Nuestros asesores de salud mental con licencias brindan asesoramiento para abordar problemas relacionados con la 

depresión, la ansiedad, el conflicto entre padres, 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. Si tiene alguna pregunta, no dude en contactarnos en 732-541-896- ext: 8008.  

 

Doy mi consentimiento para que mi hijo/hija reciba servicios provistos por el programa The Path. 

Además, entiendo que los documentos clínicos son de confianza y solo se pueden divulgar con el consentimiento o 
por deserción profesional del empleado de The Path; Entiendo que la información de asistencia al programa se 

compartirá con el personal de la escuela. 

 

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

fines programáticos y / o educativos. 

 

Marque (✓) para los servicios que solicita para su hijo/hija 

 

(  ) Consejero individual, (  ) grupo de conversación de niñas, (  ) grupo de niños, (  ) no solicita servicios en este 

momento 

 

** Importante: el personal de PATH puede ver todos los estudiantes para una sesión de intervención de cribado o 

crisis una vez por falta de atención del personal de la escuela o por solicitud del estudiante para resolver inquietudes 
inmediatas o proporcionar una valoración. Cualquier otra intervención requerirá consentimiento. 

 

Información del estudiante 

Nombre del estudiante: __________________________________________________________________ 

Dirección de la casa:_____________________________________________________________________ 

Numero Celular del estudiante: ___________________________________ 

Fecha de nacimiento del estudiante: ________________________________            Grado: __________ 

e-mail del estudiante: __________________________________________________________ 

Nombre de padres/tutor: ________________________________________________________ 

Número de teléfono preferido: (  ) celular (  ) casa (  ) trabajo #___________________________________ 

e-mail: _________________________________________________ 

 

** por favor llame a Lauren Balkan, directora de PATHWAYS al 732-541-8960 ext: 4304 si tiene alguna pregunta o inquietud. Si su 
problema no se resuelve, llame a Ezra Helfand, Director Ejecutivo del Centro de Prevención de Wellspring al 732-254-3344 


