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LIBERACION DE FORMA DE INFORMACION

Nombre del Estudiante Fecha de Nacimiento Fecha

Direccion del Estudiante Que Escuela Atiende

En conformidad con "Los Derechos de la Familia y el Acto Privado”, el permiso se concede por este medio a la
informacion del lanzamiento comprobado abajo para saber si hay los propdsitos demostrados.

Peticiones Padres
de la escuela autorizan
(cheque) (las iniciales)
O Una transcripcion de los cursos tomados, grados y créditos ganados, y informacion
de la atencién para facilitar la inscripcion.
| Expedientes médicos y de la inmunizacién para verificar el estado de salud del
estudiante.
O Expedientes y informes de diagnostico tales como evaluaciones psicologicas, o
psiquiéatricas, historia social, informes que proveen de personal multidisciplinarios,
IEPs y informes de otros especialistas pertinentes.
O Autorizacion para la comunicacion verbal entre los miembros apropiados del
personal.
De: Persona Autorizada : Para: Persona Autorizada

Yo entiendo que tengo el derecho de examinar y de copiar cualquier informacién transmitida en base de esta forma.

Este permiso es valido por un periodo no exceder dias de

Entiendo que tengo el derecho de revocar este consentimiento en cualquier momento.

Firma de Padres/Guardian Firma del Estudiante (12 afios o major)
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