% ﬁ]iiili]:!:g& Distrito Escolar 34 de Glenview

1401 Greenwood Road

GLENVI EW34 Glenview, Illinois, 60026-1511

SCHOOL DISTRICT www.glenview34.org

AUTORIZACION PARA DIVULGAR INFORMACION

Yo, [ ] padre [ ] tutor legal,
autorizo a (nombre del distrito escolar o de la persona autorizada)

Direccion:

Ciudad, Estado, Codigo postal:

N.° de teléfono: N.° de fax:

a [ ] divulgar expedientes (segin se indica mds abajo) y a [] ponerse en contacto con

Nombre del distrito escolar o la persona autorizada:

Direccion:
Ciudad, Estado, Codigo postal:
N.° de teléfono: N.° de fax:

con respecto a

Nombre del estudiante: Fecha de nacimiento:

EXPEDIENTES QUE SE DIVULGARAN

Expedientes permanentes (incluye informacion que pueda identificar al estudiante, calificaciones en boletines,
informacion sanitaria e historia clinica)

[ | Todos [ ] Parte especifica que se divulgara:

Expedientes temporales (incluye archivos de educacion especial, Programas de Educacién Individual (IEP),
evaluaciones y valoraciones)

[ | Todos [ ] Parte especifica que se divulgara:

Motivo para la divulgacién de informacién:

Fecha:

Firma autorizada
(Esta autorizacion de divulgacion tiene validez de un ario a partir de la fecha en que fue firmada).

Attea ® Glen Grove ® Henking ® Hoffman ® Lyon ® Pleasant Ridge ® Springman ® Westbrook

(847) 998-5000 ® (847) 998-5094 (Fax)



