South Texas ISD

Worlid
Scholars

GRADES 9-12 | EDINBURG

FORMULARIO DE INFORMACION

Nombre de Estudiante: Grado:

Yo certifico que soy el padre o tutor de , ¥ los siguientes son mis
opciones con respecto a la informacion relacionada con mi hijo. Por favor, indique sus opciones al marcar en
las lineas apropiadas

Directorio de Informacion:

El distrito de South Texas ISD divulga cualquier informacidn designada como informacién de directorio sobre
mi hijo sin mi consentimiento previo, por escrito

Seleccione una respuesta:

Sl o NO

Reclutador Militar/Institucion de Educacién Superior
Escriba sus iniciales debajo de su eleccion con respecto a la divulgacion de informacién especifica de estudiantes
a los reclutadores militares o instituciones de educacién superior sin su consentimiento previo.

S| NO Doy permiso al distrito para liberar la siguiente informacion de mi hijo/hija NOMBRE,
DIRECCION Y NUMERO DE TELEFONO A INSTITUCIONES DE EDUCACION SUPERIOR

Informacién Patrocinada por la escuela:

Por la presente certifico por mis iniciales abajo que DOY MI CONSENTIMIENTO para la divulgacion de
informacién del directorio estudiantil para uso en relacidon con la inclusidon o en los siguientes designados
articulos patrocinadas por la escuela:

ANUARIO DE ESTUDIANTE

BOETINES DE DISTRITO

Medios de Permiso:

S NO: Por la presente OTORGO permiso para usar el nombre de mi hijo, imagen y/o
comentarios en los materiales (televisidn, video, world-wide web, audio y medios impresos) que se utilizan
para promover los programas escolares, los estudiantes reclutar nuevos y / o dispensar informacidon publica
sobre el sur de Texas ISD.

Nombre del Padre / Tutor Firma del Padre / Guardian Fecha

510S. Sugar Rd PHONE: (956) 383-1684 FAX: (956) 383-8544
Edinburg, TX 78539
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