
Distrito Unido de Escuelas Preparatorias del Valle del Antílope
ACCESO A LA INFORMACION DEL ESTUDIANTE

 (Cobertura de la Autorización - Código de Educación de California 49073)

	ORGANIZACION
	INFORMACION A LA QUE SE DARA ACCESO

	Prensa, televisión y otras organizaciones
	Información concerniente a la participación en atletismo, otras actividades escolares,  premios escolares  u otros honores y  premiaciones, e información semejante.

	Miembros del P.T.A.
	Nombre, domicilio, y  número telefónico de los estudiantes que ellos representan.

	Colegios y Universidades
	Expedientes académicos, cartas de recomendación para la admisión del estudiante, becas, etc.

	Empleadores o posibles empleadores
	Nombre, domicilio, edad, registro escolar,  y  recomendaciones del personal empleado.

	Negocios privados,  escuelas profesionales o colegios aprobados por el Superintendente de Instrucción Pública del Estado de California, incluyendo las organizaciones que proporcionan los anuarios, (yearbooks) fotografías del estudiante, y anillos de graduación
	Nombres y domicilios de los estudiantes.

	Empleado oficial de representantes de reclutamiento de industrias privadas; agencias de gobierno federales, estatales y locales; y las fuerzas militares de los Estados Unidos
	Información de orientación profesional incluyendo nombres y domicilios de los estudiantes del grado 12,  que están por graduarse.

	Otro distrito escolar en el cual el estudiante tenga intención de inscribirse o haya sido inscrito
	Registros escolares y/o expedientes académicos de las calificaciones y créditos.

	AVUHSD y su portal del Internet y/o los portales del Internet oficiales de la escuela
	Nombres y/o fotografías de los estudiantes y/o información concerniente a la participación en atletismo, otras actividades escolares,  premios escolares  u otros honores y  premiaciones, e información semejante.


************************************************************************************************************

CONSENTIMIENTO PARA DAR ACCESO A LA INFORMACION DEL ESTUDIANTE

          
 Autorizo a que se de información sobre mi estudiante a las organizaciones y agencias mencionadas anteriormente cuando estas lo  requieran.

          
 Autorizo a que se de información sobre mi estudiante a las organizaciones y agencias mencionadas anteriormente cuando estas lo  requieran con la excepción de los portales del Internet del AVUHSD/portales del Internet de la escuela.
          
No autorizo a que se de información sobre mi estudiante a las organizaciones enlistadas anteriormente.

Nombre del Estudiante:
___________________________

_____________________________
______________








Padre/Tutor



Fecha

Fecha de nacimiento del estudiante:   __________________

_____________________________
______________

Firma del estudiante


Fecha

(si es mayor de 18 años de edad)

** POR FAVOR REGRESE ESTA FORMA FIRMADA A LA OFICINA DE 

SERVICIOS DEL ESTUDIANTE (GUIDANCE AND COUNSELING OFFICE)**
































