DISTRITO ESCOLAR INDEPENDIENTE DE AUSTIN
Cansentimiento para divulgar o pedir registro(s) del alumno

Los regisiros 110 Se enviaran ni conpartirdn con otros individuos o agencias a menos que sea permitido con este consentimienfo firmado.
51 usted necesita un intérprete, por favor [lame &l director de la escueta.

Escuela:

MNombre del alumno:
Mamero de identificacin:

Fecha de nacimiento:

Padre/Tutor: Teléfono:
Direecién:
Agenciafladividuo (incluya nombre y puesto) que va Normbre:
a | _[ proporcionar o [_]recibir los registros:
Calle:
(Ciudad) (Bstado) (Codigo postal)
Agencia/Individuo {incluya nombre ¥ puesto) que va Nombre:
a || proporcionar o [_|recibir los registros:
Calle:
(Ciudad) ’ (Estadc) (Codigo postal)
Razdn por la cual 56 necesitan los registros:
1 Con qué frecuencia?: [ ] Solamenteunavez [ ] Contimo
Este consentimiento estard vigente desde )
Teléfono: Nimero de fax:

Si tiene preguntas, llame a:

AUTORIZACION PARA LA DIVULGACION DE LOS
SIGUIENTES REGISTROS/DOCUMENTOS:

[ Regisiros de edncacidn general

[[] Registros de educacion especial ncluyendo:

[] Ewvaluacion individual y completa actvalmente vigente
[T Reportes dela junta del comité de admision

[1 Plan educativo individualizado

Registros de salud/médicos

Informacion socioldgica / historial social

Registros de exdmenes de visién y audicion

[l Reportes psiquidtricos
[0 Reportes de conseferfa / terapia
[ Evaluacién de! lenguaje y dei habla
1 Otra informasi6n:
Hspecifique:

[T Registros de vacunas / catificacionss / expedients académico

Repories psicolGgicos findividuales ’
Registros de disciplina

OooooO

Yo doy mi consentimiento para el intercambio de infermacion con la agencia o el individuo (arriba nombrados) para facilitar evaluaciones,

coordinaci6n de servicios, y tratamiento [ | $1 [ | No

S¢ me ha dado informacion completa y entiendo que mi consentimiento es voluntario y que pnedo retiratlo en cualquier momento.
Fsta informaciom serd divulgada o pedida después de recibir mi consentimiente escrito.

(Firma) (Retacion con ef alumno) {Fecha)

Testigo:

{Firma) {Fecha)

» Fimo este fermulario en represenfacitn del padre/madre ausente, yo comprendo gue el Distrito Escolar Independiente de Austin depende de mi autoridad
para divulgar los registros. Por la presenie confirmo 1l AISD que tengo Iz autoridad para dar consentimiento.

«Un nifio con diseapacidades estd protegido por las garantias procesales, Las leyes federales requieren que se proporcione a tos padres y-a los estudiantes
adultos una explicacidr completa de sus derechos procesales en su idioma nativo o por ofro medio de eomunicacidn cada vez que el distrite proponga o se
reuse a iniciar o cambiar la iden#ificacién, evaluacién, o colocacién educativa de su hijo o hija, o la provisién de una edueacién piblica gratuiia
apropiada (FAPE) a suhijo. Seincluye un ejemplar de los derechos y garantias procesales con este formulario. Fecha de enfrega:

oA .
Tl U mell PARA USO DEL DISTRITO ESCOLAR SOLAMENTE

(Se usd un intérprete para interpretar este formwlario? D S D No

Firma del intérprete: Fecha:




