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Distrito Escolar Independiente Bastrop

Formulario de Divulgacion de datos del estudiante

Fecha:

Nombre del estudiante:

Fecha de nacimiento del estudiante:

Grado del estudiante:

Yo, el abajo firmante, deseo tener informacion enviada a la escuela nombrada a continuacion, de
acuerdo a la Ley de Privacidad de 1976 y a los Derechos Educativos de la Familia, que protege la
distribucion de los registros escolares. Yo, por medio de la presente, autorizo al Distrito Escolar
Independiente Bastrop para proteger los registros académicos pasados y los actuales, al igual que
otros registros escolares correspondientes del estudiante mencionado anteriormente, incluyendo:

Registros de Inmunizacion
Informes Psicologicos
Certificado de nacimiento

Valoracion del habla
especial/Clasificacion

Por favor enviar a:
Campus:

Direccion:

Teléfono:

Fax:

Firma del padre/Tutor

Boletin de Calificaciones
Resultados de logro
Prueba de clasificacion ESL

Prueba de Educacion

Ultima escuela a la que asistio:
Nombre de la escuela:

Direccion:

Caodigo Postal:

Fecha

Direcciéon actual

Ultima actualizacién Agosto de 2011



