= 3 GEORGIA CYBER ACADEMY
. ﬁ SOLICITUD DE NUMERO DE SEGURO SOCIAL DEL ESTUDIANTE
*  FORMULARIO DE DECLARACION DE OBJECION

Para mantener registros escolares oficiales de los estudiantes; para informarle al graduado de la
escuela secundaria sobre la revision de la solicitud de elegibilidad de la Beca de HOPE vy la
determinacién de la elegibilidad para el programa de alimentos, le solicitamos que envie el
numero de seguro social de su hijo, evidenciado por una copia de la tarjeta de seguro social,
cuando solicite la inscripcion escolar en Georgia Cyber Academy (Cédigo de GA 20-2-150(d))

GAfutures requiere el Numero de Seguro Social (siglas en ingles SSN) del estudiante en el
expediente académico del estudiante para determinar la elegibilidad para la Beca HOPE o Zell
Miller. EI SSN también es necesario para permitir que los colegios/universidades elegibles para
la Beca HOPE vean la elegibilidad para becas y determinen la ayuda financiera que otorgaran.
Para reinscribir estudiantes, su consejero le informara durante su ultimo afio si no tiene su SSN
registrado.

Si la tarjeta de Seguro Social de su hijo se perdié o fue destruida, visite el sitio web de la
Administracion del Seguro Social para obtener informacion sobre como obtener un reemplazo:
Numero de Seguro Social Reemplazo de Tarjeta. Si su hijo actualmente no tiene un numero de
seguro social asignado, por favor informe a la escuela y un nimero temporal estara disponible
para el estudiante. Ningun estudiante se le negara la inscripcion en ninguna escuela publica
de este estado por negarse a proporcionar su numero de seguro social o por negarse a
solicitar el numero. (JBC(2) 160-5-1-.24(f))

Declaraciéon de objecién: Un padre o tutor que se oponga a la incorporacion del numero de
seguro social en los registros escolares de un nifio puede obtener la exencidn del requisito al
firmar esta declaracion proporcionada, objetando el requisito.

DECLARACION DE OBJECION AL USO DE
NUMERO DE SEGURO SOCIAL PARA EXPEDIENTES ESTUDIANTILES

No deseo que el numero de seguro social de mi hijo aparezca en sus registros escolares
oficiales.

Nombre del estudiante:

Apellido, Primer Nombre y Sequndo Nombre

Fecha de nacimiento Nivel de Grado

Firma del padre/tutor Fecha
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