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Signs of Suicide (SOS) Curriculum 

Opt Out - Permission Denied 
 
Mark West Union School District counseling team is providing education and prevention around the topic of 
suicide and depression to all sixth, seventh, and eighth grade students.  Students will watch a middle school age 
appropriate video on SOS and a discussion about its contents will take place thereafter.  A student newsletter will 
be disseminated after the presentation.  Please contact Lionel Cooper at lcooper@mwusd.org or Antonio Garcia at 
agarcia@mwusd.org  for more information.  A complete recording of this presentation is available on this link: 
https://youtu.be/wOE91-EwMEo 
 
By signing and submitting this to the Mark West Union School District, you are asking for your child not to attend 
the lessons regarding SOS (Signs of Suicide).  An alternative assignment will be given during that time.  By not 
returning this form, your child will be included in the curriculum course.  
 

(Please complete and return only if you DO NOT wish for your child to participate. Please do this by 
02/02/2021) 

 
Child's Name: ________________________ _____________________________ 
(Please Print) First Name Last Name 
 
Child's Teacher: _________________________________________ Grade: ______ 
 
 
____ I  do not give permission for my child to receive information about the Signs of Suicide Prevention 
 Materials.  
 
Comments: ________________________________________________________ 
 
 
_________________________________________ _____________________ 
Parent or Guardian Signature Date 
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Plan de estudios de signos de suicidio (SDS) 
Exclusión: permiso denegado 

 
El equipo de orientación del Distrito Escolar Mark West Union está brindando educación y prevención sobre el 
tema del suicidio y la depresión a todos los estudiantes de sexto, séptimo y octavo grado. Los estudiantes verán un 
video apropiado para la edad de la escuela intermedia en SOS y una discusión sobre sus contenidos tendrá lugar a 
partir de entonces. Se difundirá un boletín informativo para estudiantes después de la presentación. Póngase en 
contacto con Lionel Cooper en lcooper@mwusd.org o con Antonio Garcia en agarcia@mwusd.org para obtener 
más información.  Una grabación completa de esta presentación está disponsible en este enlace: 
https://youtu.be/BT3aBmD8Yyg 

 
Al firmar y enviar esto al Distrito Escolar Mark West Union, está pidiendo que su hijo no asista a las lecciones 
sobre SOS (Signos de Suicidio). Se asignará una asignación alternativa durante ese tiempo. Al no devolver este 
formulario, su hijo será incluido en el curso curricular. 
 

(Complete y devuelva solo si NO DESEA que su hijo participe. Haga esto antes del 2 de Febrero 2021) 
 
El nombre del niño: ________________________ _____________________________ 
(Por favor escriba)       Nombre                                              Apellido 
 
Maestro del niño: _________________________________________ Grado: ______ 
 
 
____ No doy permiso para que mi hijo reciba información y materiales sobre las Señales de Prevención del 
Suicidio. 
 
Comentarios: ________________________________________________________ 
 
 
_________________________________________ _____________________ 
Firma del padre o tutor Fecha 
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