Spanish

Forma de Divulgacion del Expediente Educativo a

‘)'/ Organizaciones Comunitarias para el ano escolar
SEATTLE

PUBLIC 2025-2026

SCHOOLS

Nombre del CBO:

Persona a Contactar del CBO:

Teléfono/Correo Electrénico del CBO:

Doy mi consentimiento para la divulgacion de los registros educativos de mi hijo del Distrito Escolar de Seattle a la
organizacion mencionada anteriormente.

Acepto la divulgacién de los siguientes registros educativos:

Informacion del Directorio
Nombre, fecha de nacimiento, escuela, grado, domicilio, teléfono, correo electrdénico, foto,

participacién extracurricular, historial de inscripcion

Demografia Estudiantil
Estatus de educacion especial, estatus 504, raza/grupo étnico

Historia de Asistencia

Historia Disciplinaria

Trabajo de Curso e Historial de Calificaciones

Calificaciones de Examenes

Asignaciones proximas y no entregadas

Registros de Salud Escolar
Registro de vacunas, plan de salud individual, plan de atencién de emergencia, registros de
examenes de deteccién de la vista y la audicion

Programa de Educacidn Individualizada (IEP)

Plan 504

Entiendo que el propdsito de compartir estos registros es proporcionar informacidn Util para apoyar la educacién
de mi hijo. Esta divulgacién pondra a disposicion de la organizacidn los registros educativos mencionados
anteriormente desde la fecha de mi firma hasta el 31 de agosto de 2026. Ademas, entiendo que puedo revocar
mi consentimiento de divulgacidn proporcionando una revocacidn por escrito al Distrito Escolar de Seattle.

Nombre del Estudiante Numero de Identificacion Estudiantil

Firma del Padre/Tutor Nombre del Padre/Tutor

Fecha
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