DISTRITO ESCOLAR UNIFICADO DE LOS ANGELES
MANUAL PARA PADRES Y ESTUDIANTES 2024-2025

FORMULARIO QUE AUTORIZA LA DIVULGACION DE INFORMACION

Los padres de los estudiantes de 17 afios de edad o menores y los estudiantes adultos de 18 afios de edad o mayores pueden solicitar que se limite la
divulgacion de la informacion del directorio o que no se divulgue su informacion en absoluto. Conforme a lo establecido en el articulo 49073 del Codigo de
Educacion de California, el Distrito ha identificado las siguientes categorias de informacién como datos del directorio que se pueden divulgar a otros individuos,
organizaciones, y funcionarios, autorizados: nombre, domicilio, nimero telefénico, fecha de nacimiento, escuela(s) mas recientes y actuales, fechas de
asistencia, y diplomas, honores, y premios otorgados.

La solicitud para limitar o denegar la divulgacion de la informacién incluida en el directorio estudiantil tiene vigencia solo durante el afio escolar
en curso y se debe presentar anualmente. Si desea limitar o impedir la divulgacion de directorio estudiantil, favor de completar y firmar este
formulario y entregar una copia a su director escolar a mas tardar el viernes 15 de noviembre. Si este formulario no se completa, firmay entrega
a su director escolar, la informacion de su hijo(a) en el directorio podra divulgarse de acuerdo con la ley Federal y Estatal. '

NOMBRE DE LA ESCUELA: FECHA:
Nombre del estudiante Fecha de Grado
(letra de molde por favor): Nacimiento: escolar:
Domicilio: Ciudad:
Cddigo Postal: Numero de teléfono:

1. Deseo que no se divulgue la informacion del directorio estudiantil del estudiante cuyo nombre aparece arriba, de acuerdo con
la(s) casilla(s) a continuacién:

Para cada funcionario u organizacion enumerada a continuacion, favor de marcar NO divulgar H

la casilla si NO DESEA que se divulgue la informacion del directorio estudiantil. ﬁ’gg;{g’gdd; El Distrito ha identificado

Si no desea que se divulgue informacién del directorio estudiantil a ningtn individuo, D /os siguientes datos
organizacion u oficial autorizado, favor de proceder al punto 5 de este formulario. [ EWIM: como informacion del

Funcionarios electos directorio estudiantil:
Departamento de Servicios para Menores y Familias del Condado de Los Angeles o

— - - i Nombre, domicilio,
Departamento de Servicios Relacionados con la Salu,d del Condado de Los Angeles i numero telefonico, fecha
Departamento de Salud Mental del Condado de Los Angeles i de nacimiento,

Departamento de Libertad Probatoria del Condado de Los Angeles i escuela(s) mas

Profesionales de atencién médica con sede en escuelas del Distrito Unificado de : recientes y actuales,
Los Angeles fechas de asistencia, y

- B diplomas, honores, y
Fondo para la salud LA Trust for Children’s Health premios otorgados.
Asociacion de Padres, Maestros y Estudiantes (PTSA)

2. Lo siguiente corresponde solamente para estudiantes del 1° grado:
I:l No deseo que se divulgue el nombre, fecha de nacimiento, direccion, nimero de teléfono, o la escuela actual del
estudiante cuyo nombre aparece arriba al Departamento de Vivienda e Inversion Comunitaria de la ciudad de Los
Angeles (HCIDLA), que administra la iniciativa de la Cuenta de Ahorros para Nifios “Opportunity L.A.” a fin de
establecer una cuenta de ahorros gratuita para la educacién con un depdsito inicial de $50 por cada estudiante de
primer grado inscrito en LAUSD.

3. Lo siguiente corresponde solamente para estudiantes del 11° y 12° grado:
No deseo que se divulgue el nombre, direccidn, o niumero telefénico del estudiante cuyo nombre aparece arriba a la
agencia o agencias que he marcado a continuacion:

I:l Agencias de Reclutamiento para las Fuerzas Armadas de Los Estados Unidos (Ejército)
I:l Colegios, universidades, u otras instituciones de Educacion Superior

4. Lo siguiente corresponde solamente para estudiantes del 12° grado:

I:l No deseo publicar el nombre, fecha de nacimiento, escuela, diploma del estudiante cuyo nombre aparece arriba ante
el Repositorio Estudiantil Nacional, que le proporciona al Distrito informacién de inscripcidon universitaria, de manera
que el Distrito pueda seguir mejorando la preparacién universitaria de estudiantes que actualmente forman parte del
Distrito Unificado de Los Angeles.

5. Lo siguiente corresponde a TODOS los estudiantes. Marque esta casilla si no desea que se divulgue ninguno de los datos del

directorio:
Para el estudiante cuyo nombre aparece arriba, no deseo que ninguno de los datos del directorio se divulgue a
ningun individuo, organizacién u oficial, en ninguna de las categorias que aparecen arriba.
Firma del Padre/Tutor (si el estudiante es menor de 18 arfios de edad) Firma del Estudiante (de 18 arios 0 mas)

De acuerdo con las leyes Estatal y Federal, los distritos escolares pueden divulgar informacion del directorio estudiantil a ciertos individuos, organizaciones y/o funcionarios autorizados.
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