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我是清华大学**学院**级学生***同学的家长，今天接到学院党委副书记***老师的电话，告知我的孩子***近一周以来，出现明显的行为异常，自杀未遂（具体症状）。经过清华大学心理发展中心心理咨询师的初步评估，认为可能有精神障碍，存在进一步自杀的可能。经过校医院精神科医生诊断，孩子罹患了抑郁症和焦虑，需要休息两周。学校为了保障其生命安全，并得到及时治疗，要求学生立即离开学校回家休息。学生已经办好了缓考手续。但是据我们观察，我们尚不觉得问题那么严重，不同意孩子立即离校，希望他用一周时间安排好他的学习生活。我们是孩子的监护人，我们承担孩子不及时离校可能带来的所有后果。我们感谢清华大学**学院的老师为孩子所做的工作。
（感谢清华大学对我们孩子的关心和对我们家的帮助。）
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