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FORMULARIO QUE AUTORIZA LA DIVULGACIÓN DE INFORMACIÓN 
Año lectivo 2008-2009 

 

Conforme a las leyes estatales y federales, los distritos escolares pueden divulgar información del directorio estudiantil a ciertos 
individuos, organizaciones y funcionarios autorizado. Conforme a lo establecido en el artículo 49073 del Código de Educación de 
California, el LAUSD ha clasificado a las siguientes categorías de información como datos que es parte del directorio y que se le 
podrán divulgar a los funcionarios y las organizaciones nombradas a continuación. Los padres de familia de los alumnos de 17 años de 
edad o menores de 17 años de edad y los alumnos adultos de 18 años de edad o mayores de 18 años de edad pueden solicitar que el 
director de la escuela limite la divulgación de la información que se ha incluido en el directorio o que no divulgue ninguna información 
en absoluto. La solicitud de que no se divulgue la información incluida en el directorio tiene vigencia solo durante el año lectivo en 
curso. 

 
POR FAVOR LEA Y LLENE EL FORMULARIO QUE AUTORIZA LA DIVULGACIÓN DE INFORMACIÓN  

INCLUIDO A CONTINUACIÓN Y ENTRÉGUESELO AL DIRECTOR DE LA ESCUELA.  
LA INFORMACIÓN DEL ESTUDIANTE PODRÍA DIVULGARSE TAL COMO SE INDICÓ, A MENOS E QUE ENTRE ESTE 

FORMULARIO.  
 

---------------------------------------------------------Corte esta sección-------------------------------------------- 
 

FORMULARIO QUE AUTORIZA LA DIVULGACIÓN DE INFORMACIÓN 
2008-2009 

 

A:                FECHA:    
            Nombre de escuela 

Nombre del alumno: 
(letra de molde) 

Fecha de nacimiento: Grado Escolar: 

Dirección: 
 

Ciudad: Zona Postal: 

Número de teléfono: 
 

Salón en que se registró: 

 

Información que se incluye en el directorio estudiantil 
 

 1. Deseo que NO se le divulgue NINGUNA información a NINGUN individuo ni a ninguna organización. 
O 

 2. Deseo que no se divulgue la información incluida en el directorio estudiantil, según lo que he indicado al 
marcar las casillas a continuación: 

 

 No divulgar   No divulgar 
Secretaria de Salud   1. Nombre y apellido  
Secretaría de Svcs. Infantiles y para la Familia   2. Dirección  
Secretaría de Salud Mental   3. Teléfono  
División de Libertad Vigilada    4. Fecha de nacimiento  
PTA   5. Fechas de asistencia  
Funcionarios públicos elegidos   6. Escuela anterior  

 

 3. UNICAMENTE PARA ALUMNOS DEL 11º  y 12º GRADO ESCOLAR:  DESEO QUE NO se le divulgue a la 
entidad o a las entidades que marco a continuación, el nombre y apellido, la dirección y el número de 
teléfono del alumno nombrado anteriormente. 

 

   Fuerzas Armadas de los Estados 
Unidos (Fuerzas Militares) Agencias 
de Reclutamiento Militar 

 

    Universidades u otras instituciones 
de estudios terciarios 

 

Información que se le podrá divulgar a los medios de difusión 
 

  Autorizo que el personal de los medios de difusión entreviste, fotografíe o filme a mi hijo. 
 

 No autorizo que el personal de los medios de difusión entreviste, fotografíe o filme a mi hijo. 
 

______________________________________________________           ___________________________________________________________ 
Firma del padre o tutor (si el alumno es menor de 18 años de edad) Nombre y apellido del alumno  (si el alumno es menor de 18 años de edad) 

  


