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CONSENTIMIENTO PARA DIVULGAR Y COMUNICAR LIBREMENTE SOBRE LA
INFORMACION DEL EXPEDIENTE ESCOLAR DEL ESTUDIANTE, INCLUSO
INFORMACION SOBRE LA SALUD MENTAL Y DISCAPACIDAD DEL
DESARROLLO

Nombre del Estudiante: Fecha de Nacimiento:

Yo, , (“Padre/Tutor”) el padre/tutor de ,
(“Estudiante”) por la presente otorgo mi consentimiento al Distrito Escolar Consolidado de la Comunidad de
Des Plaines No. 62 (“Distrito”) y sus agentes, empleados y representantes para divulgar toda la informacion
del expediente escolar del estudiante y la informacién sobre salud mental y discapacidades del desarrollo y
comunicarse libremente con respecto a la misma con la persona o agencia identificada a continuacion.

Individuo o Agencia a Quien Se Pueden Divulgar Expedientes/Informacion:

Nombre:
Agencia:
Direccién:
Informacién que Puede Ser Divulgada:

1. Cualquier y toda la informacion de expedientes escolares de estudiantes con respecto al
estudiante, incluso, pero no limitado a cualquier documento creado por el Distrito de
conformidad con la Ley de Expedientes Escolares de Estudiantes de Illinois, 105 ILCS 105/1 et
seq.

2. Informacion sobre salud mental y discapacidades del desarrollo: Todos los documentos,
comunicaciones ¢ informaciéon de un terapeuta, médico u hospital que puedan considerarse
expedientes de salud mental o discapacidades del desarrollo segtn la Ley de Confidencialidad de
Salud Mental y Discapacidades del Desarrollo de Illinois, 740 ILCS 110/1 et seq.

Propésito de la Divulgacién, Consecuencias v Derecho a Inspeccionar, Copiar ¢
Impugnar: El propoésito de esta divulgacion es para:

. La informacion divulgada no puede ser
divulgada nuevamente o utilizada para cualquier otro propésito que no sea el especificado aqui.
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Si no doy este consentimiento, estos expedientes no se divulgaran y no habra comunicacion libre entre el
Distrito y la persona o agencia identificada anteriormente, pero el estudiante y el padre/tutor no sufriran
ninguna otra consecuencia.

Este consentimiento es valido por un afio calendario a partir de la fecha que se establece a continuacion y
puede revocarse en cualquier momento por escrito antes de un afio calendario.

El padre/tutor y/o el estudiante elegible tienen derecho a inspeccionar, copiar y cuestionar la informacion que
se divulgara de conformidad con este consentimiento. El padre/tutor y/o el estudiante elegible también tienen
derecho a designar los expedientes escolares del estudiante o partes especificas del expediente escolar del
estudiante para que se divulguen de conformidad con este consentimiento.

Consentimiento
Nombre del Padre/Tutor: Nombre del Testigo:
Firma del Padre/Tutor: Firma del Testigo: _
Fecha: Fecha:
Nombre del Estudiante: Nombre del Testigo:
Firma del Estudiante: Firma del Testigo:
Fecha: Fecha:

Nota: Si el estudiante es menor de 12 afios de edad. sélo se necesita la firma del padre/tutor. Si el estudiante

tiene entre 12 v 18 afios de edad. se necesitan las firmas de los padres v del estudiante.
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