
 
 

                             DISTRITO ESCOLAR DEL CONDADO DE TETON #1 
                                                                 PO BOX 568 
                                                  JACKSON, WYOMING 83001 
 
 
 
 

PERRMISO DEL PADRE, MADRE O TUTOR PARA OBTENER LOS REGISTOS DEL ESTUDIANTE 
 

He recibido una copia de los Derechos Educativos de la Familia y el Acto de Privacia de 1974 
 
 

           Por la presente, doy permiso para que se entreguen los registos de: 

 

 

Nombre:                                                                        Grado:        Fecha de nacimiento:              
 
 
 
 

Dirección y nombre de la escuela previa:                Fecha en que se pidieron los registros:             
 
 
                  
 

     
              
 
 
 
  
 

          

Por favor envíe los registros a :  

(Escuela) 
PO Box 568 
Jackson, WY 83001 

 
Teléfono:   
 
Fax:    

Registros a entregar: 
 
___Cartilla de vacunación 

 

___Historial de notas y créditos 

 
 
___Calificaciones actuals 
 
 

___Registros acumulados  

 

 Académicos 

 De comportamiento 

 Pruebas psicológicas 
 

  Registros de Educación Especial 

 

 Forma inicial de referencia 

 I.E.P. actual 

 Ultima evaluación y examen

Atención:    
   
 
 
 

(Firma del padre, madre o tutor)          
 
 

(Firma del alumno is es mayor de 18 años)

(Fecha) 

 
 
 


