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NO Publicar - Formulario 

La Ley de Privacidad y Derechos Educativos de la Familia (FERPA) permits que el Sistema Escolar del 
Condado de Thomas y sus escuelas divulguen informacion de directorio sin consentimiento por escrito. 
Las escuelas del condado de Thomas pueden divulgar esta informacion sin consentimiento a menos que 
usted haya pedido por escrito que no divulgue la informacion. La informacion del directorio es informacion 
que generalmente no se considera perjudicial o una invasion de la privacidad. El proposito principal de la 
informacion del directorio es permitir que el sistema escolar o la escuela incluyan informacion sobre su hijo 
en ciertas publicaciones escolares. 
Ejemplos de publicaciones escolares incluyen, pero no estan limitadas a: 

• Un cartel, que muestra el papel de su alumno en una produccion dramatica;
• El libro escolar anual con fotos de los estudiantes,
• Lista de honor u otras listas de reconocimiento;
• Paginas web de la escuela y de los maestros;
• Programas de graduacion; y
• Hojas de actividades deportivas y programas que muestran el peso y la altura de los miembros del
equipo.

La informacion del directorio tambien se puede divulgar a organizaciones externas sin el consentimiento 
previo por escrito de los padres. Los ejemplos de organizaciones externas incluyen, pero no estan 
limitados a: 
• Fuentes de medias tales como periodicos locales, television y radio;
• Companfas que fabrican anillos de clase o publican anuarios;
• Empresas que toman fotos de clase.

-------------------------------------------------- -------------------------------------------- ---------------------------------------

Si usted no quiere que su hijo participe en ninguna actividad con las instituciones mencionadas antes o no 
quiere que la foto o informacion de su hijo salga en la pagina de la escuela o en las paginas de los 
maestros, entonces Ilene y firme esta colilla: 

Nombre de la escuela: Ano escolar: 2020-2021 
------------------

Nombre del estudiante (lmprimir) ___________________ Grado: ___ _

Firma de los padres o tutores ______

 

Updated 6/16/20 
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