AUTORIZACION PARA DIVULGACION DE INFORMACION

ARQUIDIOCESIS DE WASHINGTON — Escuelas Catolicas

FORMULARIO 19

Fecha de

Nombre del alumno: Sexo: O O nacimiento:
Nombre legal del alumno (en letra de imprenta) Masc. Femenino mm/ dd/ aaaa
Nombte de padre/madre/tutor(a):
Domicilio particular:
Teléfono
Teléfono particular: ( ) - laboral: () - Ext.
Divulgacion de Datos del Alumno
Yo, , por el presente AUTORIZO a
Nowsbre completo del padre/ la madre/ el(la) tutor(a) Nombre de la institucion

a utilizar o revelar la informacion de identificacion de de acuerdo con lo especificado

. . Nombre legal del  lumno
a continuacion.

Se podra compartir la siguiente informacion....
[ TODOS los datos de identificacién personal en archivo O
[] Los siguientes registros SOLAMENTE: (marque con v todas las gpciones que corvespondan)
[ ]Determinaciones/Evaluaciones [ _|Informacién médica
DRegistros /Planes de Conducta |:|Registros de asesoramiento
[ |Registros académicos [ JRecomendaciones

[Otros (especificar):

Motivo para la divulgacién de informacion. ..
[ ] Colaborar en la toma de decisiones educativas actuales y futuras (incluye cambios de escuelas):
L] Otro (especificar):
AUTORIZO la divulgacién de la informacion sobre mi hijo(a) arriba mencionada, (que obra en los registros de la institucion
a la fecha que se menciona a continuacién), a:

Nombre de la Escuela/Agencia:

Nombre de la Escuela/ Agencia

( ) - Ext.
Persona de contacto: Telétono
Nontbre del la persona de contacto en la escnela/ agencia
Direccién de la escuela/agencia:
Periodo de divulgacién: Desde Hasta:
Fecha Fecha

Entiendo que podré revocar esta autorizaciéon cuando lo considere conveniente presentando mi revocacién por escrito en
<<Enter School Name Here>>.

Nombre de
padre/madre/ tutor(a):
Nowmsbre completo del padre/ la madre/ ella) tntor(a)
Firma de
padre/madre/ tutor(a): Fecha:

Send this completed form to TADS Admissions:
Fax: 6125483323
Upload: http://www.tads.com/docupload

Mail:  TADS Admissions Management
1201 Hawthorne Ave,. Ste 100
Minneapolis, MN 55403
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