Colegio
C/

de de 201

Sr. Director:

Nos dirigimos a usted, como responsables legalesiestro hijo,

, alumno de ese centro, para
comunicarle de forma fehaciente nuestro criterioedgrcion con el trato que se dispense
a nuestro hijo en materia no docente y nuestrantatude participar
directamente en cualquier accion que en el colegjiteve a cabo al respecto a su
actitud, y/o capacidad mental, relacién con alumnpsofesores y en general sobre
cualquier programa o prueba que califique o tehgaoposito de evaluar y corregir, 0

mejorar, en su caso, su comportamiento desde &b piernvista psicologico.

En consecuencia, le notificamos de forma expresatrainegativa a que nuestro hijo
sea sometido, sin nuestro consentimiento expresesuoito, a acciones, entrevistas o
pruebas de diagndstico, clasificacion, cuestiosanasesoramiento de cualquier forma
de servicios sociales, socioeducativos, o se legroionen tratamientos relacionados
con la salud mental, el andlisis, recomendaciordgftovzacion a profesionales o

servicios de salud mental, psicologia, psicopedagogelacionados.

Lo anterior incluye programas y acciones de cleesifion mental o de servicios
sociales, ya sea por parte del centro educativiravas de un recurso asociado y se
extiende a todo el personal del centro con eldimae no se realicen las pruebas o
tratamientos arriba sefalados. Entre ellos y, aiaater exhaustivo, se comprenden las
siguientes actividades:

1. Asesoria escolar relacionada con salud mental.

2. Acciones de recogida de informacion o clasifi@acelacionadas con la

conducta, la salud mental, depresién, suicidiopeet®s psicolégicos o de conducta de
cualquier naturaleza y/o instrumentos de diagndgés decir: cuestionarios sobre
factores emocionales como la ira o las relacionescompafrieros, familiares, actividad

u orientacion afectivo/sexual).



3. “Manejo del enojo” o “autocontrol”, cursos deit@estima”, “autoconocimiento”,

“resolucion de conflictos”, “técnicas de grupo’esgramiento de la familia o de grupo.

En resumen, todos los asuntos que trate el perdeheéntro y que se relacionen con la
actitud y/o salud mental de nuestro hijo, debeneterse a nuestra autorizacion,

consideracion y evaluacion.

Lo anterior no debe entenderse como una quejargraael centro educativo, sino la
intencion de ejercer nuestro derecho como paddegtando una posicion firme frente
a hechos que significan una indebida extensiéaméito educativo y que se han
producido tanto en Espafia como en otros paisdss dgie han resultado dafiados los
nifios y sus derechos, su seguridad y su saludapewvaluaciones y diagnosticos de

salud mental que se basan en pruebas subjetiv@soyadas en resultados cientificos.

Le agradecemos por adelantado su cooperacioneassito y le comunicamos que
este requerimiento debe aplicarse de forma inneeglian lo sucesivo, en todas las

etapas escolares, y hasta que sea expresamentadeyanr nosotros los firmantes.

Atentamente,
DNI Nombre y apellidos Firma
DNI Nombre y apellidos Firma

Con copia a: Inspector de educacion de la zonaspondiente y al Director del area

territorial de Educacion.



