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“Choice Pass” Pledge
(Promesa para el Pase de Eleccién Propia)

Esta Promesa debe ser llenada por el participante y su madre, padre o tutor. Es importante que los padres y
sus hijos conversen frecuentemente en forma calmada para discutir las expectativas y responsabilidades
concernientes al uso de drogas y alcohol. Esta es una Promesa mutua. Pueden firmar la Promesa adjunta o
pueden crear otra

ESTUDIANTE: Yo, , entiendo lo que significa el “Choice Pass” para mi y mi
padre, madre o tutor. Estoy de acuerdo en abstenerme completamente del uso de alcohol y otras drogas
desde setiembre 2015 hasta setiembre 2016. En ese periodo de tiempo haré todo lo posible para tomar
decisiones saludables y sensatas, inspirando al mismo tiempo a mis compafieros para que hagan lo mismo.
Estoy de acuerdo que usar alcohol y otras drogas es perjudicial para mi cuerpo y mi cerebro en desarrollo.
(Poner una marca en todos los espacios abajo)

[ 1 No beberé alcohol y no usaré drogas.

[ ] No conduciré mientras esté bajo la influencia de drogas o alcohol. Tampoco estaré en un vehiculo
conducido por una persona que esta bajo la influencia de drogas o alcohol.

[ ] Siestoy en una situacion social que involucra drogas o alcohol y no me siento cémodo/a, te llamaré para
gue me lleves a casa.

[ ] Seré honesto/a contigo sobre mis decisiones, mi estilo de vida y las personas que me rodean.

[ ] Hablaré contigo si estoy molesto/a, asustado/a, o confundido/a, aun cuando tema que te enojes o te
desilusiones conmigo.

[ ].Seré responsable de mis acciones, aun si cometo errores.

Estudiante, escribe aqui tu propia Promesa
1.
2.

PADRE/MADRE: Yo, prometo que: (Poner una marca en todos los
espacios abajo)

[ ] Estaré disponible cuando me necesites, ya sea para conversar o para llevarte a casa.

[ ] Tendremos un ambiente comodo, seguro y respetuoso donde podremos conversar sobre cualquier tema
gue necesites tocar.

[ ] Voy a escucharte con la mente abierta, independientemente de mis propias opiniones sobre el tema.

[ ] Respetaré tu honestidad si usaste drogas o si bebiste alcohol. No reaccionaré de forma exagerada ni te
juzgaré. Sin embargo, soy tu padre/madre y haré lo que sea necesario y con mis mejores intenciones.

[ ] Te amo por ser quien eres.

Padre/madre/tutor, escriban aqui su propia Promesa
1.
2.



ESTUDIANTE: Entiendo que los privilegios de tener mi “Choice Pass” se me quitaran bajo las siguientes
condiciones (Poner una marca en todos los espacios abajo)

[ 1 Si me suspenden o expulsan de la escuela.

[ 1 Sitengo problemas con la ley.

[ ] Sisalgo mal en una prueba de drogas.

[ ] Si mis compafieros o algun adulto me encuentran usando substancias como alcohol u otras drogas y
cumplimos la promesa de comunicarlo a GCSAPP.

Estudiante, escribe aqui tu propia Promesa
1.
2.

ESTUDIANTE: Para recuperar mi “Choice Pass”, me comprometo a (Poner una marca en todos los espacios
abajo):

[ ] Asistir a una junta con personal de GCSAPP y mi madre, padre, o0 ambos.

[ ] Recibir asesoramiento sicoldgico si es necesario.

[ 1 Cumplir con las obligaciones pertinentes al incidente y someterme a mas pruebas de drogas.

[ 1 Completar un plan de “Choice Pass” saludable (Healthy Choice Pass Plan) para permanecer libre de
sustancias como drogas y alcohol y usar los recursos de apoyo de la comunidad para cumplir.

[ 1 Hacer de nuevo la Promesa para el “Choice Pass” 2-4 semanas después del incidente que me llevo a
romper la Promesa.

Estudiante y Padre/madre/tutor, pueden escribir agqui sus propios compromisos
1.
2.

Entiendo que se hara todo lo posible para honrar la confidencialidad y la integridad de esta Promesa.
FIRMA DEL ESTUDIANTE: masculino / femenino
FIRMA DEL PADRE/MADRE: masculino /femenino

Direccién postal

Teléfono Teléfono Celular

Direccion de correo electréonico

Escuela donde asiste el/la estudiante grado:

Este es el primer afo que su hijo/a participa en el “Choice Pass”™? S|l NO

Por favor identifique su raza o etnia:

FECHA EN QUE SE COMPLETO ESTE FORMULARIO: __ /__/



