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Solicitud de Registros y Autorizaciéon de Liberaciéon de Informacién Confidencial

Yo certifico que el de , 20, un estudiante con el nombre de
, quien habia estado inscrito en su escuela, ahora se ha

matriculado en

(Por favor anote el nombre, direccion y nimeros de teléfono de la escuela anterior).

Nombre de la Escuela:

Direccion de la Escuela:

NuUmero de Teléfono: Numero de Fax:

Como se indica a continuacion, el padre ha autorizado la liberacién de todos los registros incluyendo
CALIFICACIONES, RESULTADOS DE PRUEBAS, REGISTROS MEDICOS, EXAMENES FiSICOS,
INFORMES DISCIPLINARIOS, y cualquier otra informacion que sea util. Si corresponde, incluya pruebas
psicoldgicas, cualquier registro relacionado con la ubicacién en programas especiales como
Dotados/Talentosos, Titulo | (programas de lectura especial), Inglés como Segundo Idioma (ESL) o
clases de educacién especial [por favor incluya el PLAN DE EDUCACION INDIVIDUALIZADO (IEP), o su
equivalente]. Encontrara la autorizacién a continuacion para la liberacion de dichos registros. Gracias por
su pronta cooperacion en el envio de estos documentos.

Por favor envie los registros escolares a: Lewis & Clark Elementary
School 18101 Clark and York
Blvd. Ruther Glen, VA 22546
804-448-0175 (P)
844-687-4759 (F)

Oficial Escolar Titulo
AUTORIZACION DE LIBERACION DE REGISTROS

De acuerdo con la Ley Publica 93-380, certifico que soy el padre o tutor legal de

, un estudiante actualmente inscrito en el grado

en . Autorizo por este medio la liberacién de TODOS los
registros escolares de mi hijo a esta escuela. Los registros incluyen calificaciones, resultados de
pruebas, registros médicos, examen fisico, informes disciplinarios, y si corresponde, registros
relacionados con la ubicacién en programas especiales como DOTADOS/TALENTOSOS, TiTULO |,
INGLES COMO SEGUNDO IDIOMA o EDUCACION ESPECIAL.

Firma del Padre o Tutor Fecha
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