
Departamento Legal, Edificio Administrativo,  
2do Piso, 1380 E. Sixth Street 

Cleveland, Ohio  44114 

OTORGACIÓN DE PERMISO PARA QUE SE COMPARTA INFORMACIÓN QUE 
APARECE EN EL DIRECTORIO DEL ESTUDIANTE 

 
La información del directorio de un estudiante incluye nombre, dirección, teléfono, fecha y lugar de 
nacimiento, participación en deportes y actividades auspiciadas por la escuela, premios y honores por 
logro académico, peso y estatura, si el estudiante pertenece a un equipo de atletismo, campo de estudio, 
asistencia (desde que se matriculó hasta que se graduó), y fecha de su graduación. 

 
ESCOJA UNA DE LAS DOS OPCIONES SI USTED NO DESEA QUE SE COMPARTA INFORMACIÓN 

DEL DIRECTORIO DE SU HIJO/A 
 
Si usted NO DESEA que se comparta cualquier información del directorio de su hijo/a, marque el 
siguiente encasillado y devuelva este blanco a la escuela  de su hijo/a. (La escuela remitirá su 
petición al Departamento Legal del Distrito: 
 

 NO DESEO se comparta información del directorio de mi hijo/a con ninguna persona o 
agencia sin mi consentimiento por escrito.  Reconozco que esta petición evitará que se 
comparta información del directorio de mi hijo/a a colegios, instituciones que otorgan 
becas, o rama militar. 

 

 
RAMAS MILITARES SOLAMENTE.  Si usted NO DESEA que se comparta información del 
directorio de su hijo/a con una rama militar, pero  sí consiente que el Distrito comparta 
dicha información con otras personas o agencias, seleccione el siguiente encasillado y 
devuelva el blanco a la escuela de su hijo/a. La escuela de su hijo/a remitirá su petición al 
Departamento Legal del Distrito): 
 

 NO DESEO que se comparta información del directorio de mi hijo/a con una rama 
military sin mi consentimiento por escrito, pero doy mi permiso para que el Distrito 
comparta información con otras personas o agencias.  

   

 

  
FAVOR DE ESCRIBIR CLARO 
Nombre del Estudiante ________________________________________________ 
 
Grado    ___________   ID  ________________________________ 
 
Escuela   ________________________________________________ 
 
Dirección   ________________________________________________ 
 
Número de Teléfono  ________________________________________________ 
 
Nombre del Padre/Tutor Legal_______________________________________________ 
 
Firma del Padre/Tutor Legal  ___________________________ FECHA_____________ 

FAVOR DE DEVOLVER ESTE BLANCO A LA SECRETARIA DE LA ESCUELA DE SU HIJO/A. 


