
Dear Parent(s)/ Custodial Guardian(s)/ Estimado Padre(s)/Guardian(s):

This consent form will ensure that your child will receive the services he/she/they might need from the Franklin High School Wellness Center. Please see the

services we offer listed below.  Services are free to Franklin High School students. Please return completed form to Wellness Center.

Este formulario de consentimiento es para asegurarár de que su hijo recibirá los servicios que él / ella pueda necesitar De el Centro de Bienestar en la Escuela

Preparatoria Franklin. Consulte los servicios que ofrecemos al final de este formulario. Los servicios son gratuitos para los estudiantes. Por favor devuelva el formulario

a el Centro de Bienestar.

PLEASE PRINT/POR FAVOR ESCRIBA EN LETRA DE MOLDE

Student Information: ________________________________________________________________________________________________________________

Información de el Estudiante: Last Name/Apellido First Name /Nombre Middle Name/ Segundo Nombre

__________________________________________________________________________________________________________________________________

Address/ Dirección: Number/Numero Street/Calle City/Ciudad State/Estado Zip Code/Código Postal

Telephone Number/____________________ Cell Phone Number/_________________________ Alternative Telephone Number/______________________

Numero de Teléfono Numero de Cellular Numero de teléfono Alternativo

E‐mail Address/ _____________________________________________________________________________________________________________________
Dirección de correo electrónico

I have read and understand the services offered at the Franklin High School, Wellness Center. I also understand that some services, by state law, allow minors to
receive care on a confidential basis and/or may require both parents’ permission to participate in services. This student has my permission to receive the following
services from the Franklin High School, Wellness Center.

He leído y entiendo los servicios que se ofrecen en el Centro de Bienestar en la Escuela Preparatoria Franklin. También entiendo que algunos servicios, por la ley estatal,
permite que los menores reciban atención de forma confidencial y tambien entiendo que pueda requirir permiso de ambos padres para participar en los servicios. Este
estudiante tiene mi permiso para recibir los siguientes servicios de el Centro de Bienestar de la Escuela Preparatoria Franklin.

All services offered/Todos los Servicios Ofrecidos

All services offered except those listed on the line below

Todos los servicios ofrecidos, excepto los indicados en la siguiente línea

__________________________________________________________________________________________________________________________________

This consent shall remain in effect for as long as this student is enrolled at Franklin High School. I understand that I may withdraw my consent at any time by

submitting a signed and dated waiver revoking my consent. I further authorize the release of information regarding treatment: 1) to third‐party payors, such as
MediCal or other insurance, for billing purposes, 2) to necessary school and other related collaborative agency personnel, including providers listed below and 3) as
otherwise mandated by law.

Este consentimiento permanecerá vigente mientras este estudiante esté inscrito en la Escuela Preparatoria Franklin. Entiendo que puedo revocar mi consentimiento
en cualquier momento, por medio de la presentación de una renuncia firmada y fechada. Autorizo la entrega de información sobre el tratamiento : 1 ) a los terceros
pagadores, tales como Medi‐Cal o otros seguros medicos, para fines de facturación , 2 ) a la escuela necesaria y personal de otras agencias de colaboración,

incluyendo a las agencias asociadas y proveedores mencionados al final de este formulario y 3) cuando sea obligado por la ley.

_______________________________________________ _________________________________________ ________________

Name of Parent or Custodial Guardian/ Signature/Firma Date/Fecha

Nombre de Padre o Guardian de Custodia

_______________________________________________ _______________ _______________________ ________________

Student Signature/Firma de el Esdudiante Date/Fecha Student ID #/# de ID de el Estudiante Grade/Grado

Verbal Consent from Parent or Guardian: Yes [  ] No [  ]



Services Available on Campus/ Servicios Disponibles en la Escuela
❖ Individual Counseling/ Consejeria individual
❖ Mentoring/ Mentoria
❖ Support Groups – Anger/ Stress Management, Anxiety, Healthy Relationships, Grief and Boys/Girl Group/ Grupos de apoyo:

manejo de la ira/estrés, ansiedad, relaciones saludables, duelo y grupo de niños/niñas
❖ Workshops/ Talleres
❖ Crisis Intervention and Stabilization/ Intervención en Crisis y Estabilización
❖ Health Education/ Educación para la Salud
❖ Smoking Cessation/ Dejar de fumar
❖ Pride Support Services/ Servicios de apoyo del orgullo
❖ Conflict mediations/ Medicaciónes de conflictos
❖ Sports Physicals/ Exámenes físicos deportivos
❖ First Aid/ Primeros Auxilios
❖ Vision and Hearing Screenings/ Exámenes de visión y audición
❖ Dental Services/ Servicios Dentales
❖ Immunization Clinics/ Clínicas de vacunación
❖ Referrals to Community Resources/ Referencias a Recursos Comunitarios

Thank you to our Collaborative Partners
Big Smiles Mobile Dental Clinic San Joaquin Pride Center

Parents By Choice Child Abuse Prevention Council

Community Medical Centers Franklin P.L.U.S Program

CSU, Stanislaus Women’s Center Youth & Family Services

Delta Health Care San Joaquin County Probation Department

San Joaquin County Behavioral Health Mary Magdalene & Sow A Seed Community Foundation

SUSD Health Services and Student Success Departments Crossroads

Location/Ubicacion: In the A-building, near exit to B-building Phone: 209-933-7435 x 8220

Franklin High School

4600 Fremont Street

Stockton, CA, 95205

Hours/Horas: During the school year, Monday to Friday, 7:45am-3:45pm

Durante el año escolar, Lunes a Viernes, 0745h a 1545h

The Wellness Center…

● Is a place where students from Franklin High School can receive health services.
● Is a program staffed by professionals who are trained to work with youth

● Works with community agencies to provide additional recourses to assist students.
El Centro de Bienestar…

● Es un lugar donde los estudiantes de Franklin High School pueden recibir servicios de salud.
• Es un programa integrado por profesionales que están capacitados para trabajar con jóvenes

• Trabaja con agencias comunitarias para proporcionar recursos adicionales para ayudar a los estudiantes.

Mission: Franklin High School shall provide each student a diverse education in a safe, supportive environment that promotes self‐discipline, motivation, and
excellence in life‐long learning.  Franklin High School joins the parents and community to assist the students in developing skills to become independent and self‐sufficient
adults who will succeed and contribute responsibly to society.

Vision: Franklin High School is dedicated to producing effective communicators, skilled information processors, collaborative workers, informed and productive
thinkers, self‐directed learners, and positive contributing citizens.
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