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Durante el ciclo escolar, los funcionarios del distrito escolar o de las escuelas alternativas 
pueden compilar datos no confidenciales del directorio estudiantil que se señala a continuación: 

Conforme a lo dispuesto por las leyes estatales y federales, los datos del directorio que figuran a 
continuación, pueden hacerse públicos a representantes educativos, laborales o de reclutamiento 
militar sin su permiso. Si la junta administrativa del distrito o la junta directiva de la escuela 
alternativa permite la divulgación de esos datos a personas o entidades que informan a los 
estudiantes de oportunidades educativas o laborales; el funcionario del distrito o escuela 
alternativa estará obligado por ley, a proporcionar también el mismo acceso a los representantes 
oficiales de reclutamiento militar, con el propósito de informar a los estudiantes de las 
oportunidades educativas y laborales a su disposición; salvo que usted solicite por escrito a la 
escuela que no divulgue los datos de ese estudiante sin el consentimiento previo escrito, firmado y 
fechado por usted. Si usted no muestra por escrito su oposición a la exclusión total o parcial de los 
datos que se indican a continuación, entonces el funcionario del distrito o escuela alternativa deberá 
proporcionar a los encargados de reclutamiento militar, previa solicitud, datos del directorio, entre los 
que aparecen los nombres, las direcciones y los listados telefónicos de los estudiantes. 

Si usted no desea que se divulguen en forma parcial o total los datos de su hijo(a) que figuran a 
continuación a ninguna persona o entidad sin el consentimiento previo escrito, firmado y fechado 
por usted; deberá notificar por escrito al Distrito/escuela alternativa marcando todos los datos a 
eliminar que correspondan, firmar el formulario al final de esta página y entregárselo al/la 
director(a), dentro de dos (2) semanas después de haberlo recibido o el 31 de octubre, lo que 
ocurra antes. Si el distrito escolar o escuela alternativa no recibe su notificación dentro del plazo 
previsto, se supondrá que usted ha dado permiso para que se divulguen los datos del directorio de su 
hijo(a) que aparecen a continuación.  

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

PARA: El director/La directora 

□ Consiento a la divulgación de  □ Consiento a la divulgación de información educativa. 
información a los militares.   

□ No consiento a la divulgación de  □ No consiento a la divulgación de información educativa. 
información a los militares.   
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No deseo que figure en el directorio, ni que se divulgue a persona o entidad alguna sin mi 
consentimiento previo por escrito, ninguno de los datos de (nombre del/de la estudiante) 

  que he indicado a continuación: 

□ Nombre     □ Reconocimientos y premios recibidos 

□ Listado telefónico □ Dedicación de inscripción (p. e., tiempo parcial o 
completo) 

□ Lugar y fecha de nacimiento    □ Dirección de correo postal 

□ Fechas de asistencia     □ Peso y altura (miembros de equipos de atletismo) 

□ Dirección de correo electrónico  □ La última entidad o institución educativa a la que 
asistió 

□ Fotografía      □ Área de concentración de estudios 

□ Grado escolar □ Participación en actividades/deportes reconocidos 
oficialmente. 

  

 
________________________________ __________________________________________________________________________________ 
NOMBRE ESCRITO del Padre/Tutor Legal      FECHA 
 

 
________________________________ __________________________________________________________________________________  
FIRMA del Padre/Tutor Legal      FECHA 
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