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Dr. Tamu Lucero, Superintendent of Schools

Consentimiento para Divulgar Información de IEP/IFSP o 504
para el Programa CT SBCH

La ley 10-76d (a) del Estado de Connecticut ha sido actualizada para requerir que todas las
escuelas públicas de Connecticut estén obligadas a participar en States Medicaid School
Based Child Health Program (Programa de Salud de Niños Establecido en las Escuela de
Medicaid de los Estados – SBCH por la siglas en inglés).

Autorizo a las Escuelas Públicas de Stamford divulgar información estudiantil, la que
puede incluir el nombre del alumno(a); la fecha de nacimiento; el ID de Medicaid, si aplica,
y las fechas y servicios provistos por medio de Individual Educational Plan (Plan Educativo
Individual - IEP), Individual Family Service Plan (Plan Individual de Servicio a Familias -
IFSP), o el plan de 504 para el limitado propósito de recibir reembolso de conformidad con
las guías del programa  CT SBCH.

Será proporcionada esta información solo si un alumno(a) reúne los requisitos bajo el
programa actual y ninguno de los beneficios que recibe el niño(a) será impactado con
algún costo para la familia en ningún momento.

Nombre del estudiante: ___________________________________________________

Firma: _______________________

Fecha: ____________________


