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Aviso para obtener consentimiento de los padres previo por escrito
para encargados de reclutamiento militar o universitario

Nombre del estudiante: _______________________________________ Fecha: _________________________________

Nombre de padre/madre: _____________________________________ Escuela: ________________________________

Estimado padre/madre/apoderado:

El distrito ha recibido una solicitud de parte de un encargado de reclutamiento militar o universitario para acceder
a información de estudiantes secundarios. Usted solicitó que se le notificara de tal solicitud para que pudiera
proporcionarnos un consentimiento de los padres previo por escrito para divulgar información.

El o los siguientes grupos han solicitado el nombre, la dirección y el número telefónico de su hijo/a.

❒ Encargado de reclutamiento militar
opcional: ____________________________________________________ (branch of military service)

❒ Universidad, instituto o institución de educación superior
opcional: ____________________________________________________ (name of college, university, etc.)

Llene la siguiente sección para proporcionarnos un consentimiento de los padres previo por escrito para autorizar que
divulguemos esta información o indicarnos que no desea que divulguemos ninguna información sobre su hijo/a. Por favor
devuelva este formulario a la escuela de su hijo/a lo antes posible.

Atentamente,

_________________________________________ _________________________________________
Nombre Título

Padre/madre/apoderado: Por favor llene esta sección y devuelva todo el formulario a la escuela de su hijo/a.
Use un formulario distinto para cada hijo/a.

Encargados de reclutamiento militar (marque una opción):

❒ En ningún momento divulguen información sobre mi estudiante secundario a encargados de reclutamiento militar.

❒ Doy mi consentimiento para que el distrito divulgue información sobre mi estudiante secundario a un encargado
de reclutamiento militar.

Universidades y demás instituciones de educación superior (marque una opción):

❒ En ningún momento divulguen información sobre mi estudiante secundario a universidades y demás instituciones
de educación superior.

❒ Doy mi consentimiento para que el distrito divulgue información sobre mi estudiante secundario a universidades y
demás instituciones de educación superior.

Firma de padre/madre/apoderado: ___________________________________ Fecha ___________________________

Firma de estudiante adulto: ________________________________________ Fecha ___________________________
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