CONFIRMACION DE RECIBO DEL AVISO ANUAL DE DERECHOS DE PADRES/TUTORES

Corte, firme, y devuelva ésta pagina a la escuela de su hijo indicando que le han notificado de las actividades especificas y si tiene un hijo en
régimen continuo de medicacion.

Esta notificacion anual también esta disponible en formato electronico y se le puede proporcionar con solicitarlo. Si la notificacion se hace de forma
electronica, el padre o tutor debe entregar a la escuela esta confirmacion de haber recibido la notificacion.

Nombre del Estudiante:

Escuela: Grado:

Por la presente, confirmo que he recibido la informacién acerca de mis derechos, responsabilidades, y protecciones.

Firma del Padre/Tutor: Fecha:

POR FAVOR COMPLETE LO SIGUIENTE S| FUESE APLICABLE

1. El estudiante esta en un régimen continuo de medicacion segun lo ha prescrito un médico:

(Por favor marque uno) Sl NO

Si contesté SI: Doy permiso para contactar al médico del estudiante:

Nombre del médico: Teléfono:
Medicacion: Dosis:
Medicacion: Dosis:

2. Sino desea que se divulgue informacion de directorio, por favor firme donde esta indicado abajo y entregue este formulario a la escuela dentro de los
proximos 30 dias. Tome nota que esto prohibira que el distrito dé el nombre y otra informacién del estudiante a medios publicitarios, escuelas
interesadas, asociaciones de padres/maestros, empleadores interesados, y entidades similares.

NO divulgar informacion de directorio de

(Nombre del estudiante) (Fecha de nacimiento)

Escuela: Grado:

] Marque aqui si se debe de hacer la excepcion de incluir informacion y fotos del estudiante en el anuario escolar (yearbook).

Firma del Padre/Tutor: Fecha:

3. Alfirmar abajo, otorga usted permiso al distrito para poner fotografias de su estudiante en el anuario escolar y otras publicaciones relacionadas
con la escuela.

Nombre del Estudiante:

Escuela: Grado:

Firma del Padre/Tutor: Fecha:




