Escuelas del Area de Albany, Distrito 745

Primaria Avon Albany Elementary Albany Middle School Albany High School

410 Avon Avenue 10 Forest Avenue 30 Forest Avenue, PO Box 40 30 Forest Avenue, PO Box 40
Avon, MN 56310 Albany, MN 56307 Albany, MN 56307 Albany, MN 56307
3208455300 3208455200 3208455069 3208455071

Fax 3202321141 Fax 3202321139 Fax 3202321140 Fax 3202321140

AUTORIZACION PARA LA LIBERACION DE INFORMACION

Nombre del estudiante Fecha de nacimiento Grado
Nombre (s) del padre o tutor Direccion
Ciudad, estado Cremallera

Autorizo a Albany Area Schools a obtener registros de

- Direccion Ciudad, Estado
Cadigo postal

Teléfono Fax
Indique la informacion especifica que se lanzara o estara — Informes médicos
disponible: __Regqistros escolares oficiales
__ Todas las opciones a continuacion ___Informes psiquiatricos

__ Examen fisico atlético
___Informes de asistencia

___ Carteras de planificacion y redaccion profesional ___Informes psicoldgicos
__ Informes deabuso / dependencia quimica — Informes de trabajo social

Informes de disciplina ___Registros de educacién especial

Transcripcion de calificaciones ___Profesor, consejero, observaciones del personal
___Informes de salud e inmunizaciones __ Contacto telefonico

Clave de sistema de calificacion

___ Otro (especifique)

Estos registros son necesarios para los fines de:

Esta autorizacién permanecera en vigencia por un maximo de un afio a partir de la fecha de la firma y puede ser cancelada por escrito
en cualquier momento. Una fotocopia de esta autorizacion se tratara de la misma manera que el original.

Firma del padre o tutor
Fecha Relacién con el estudiante

Devuelva los registros a: a

a la direccion indicada en el membrete.




