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LEY DE PRIVACIDAD DE LOS MEDIOS DE COMUNICACIÓN Y LA  
LEY DE DERECHOS EDUCATIVOS Y PRIVACIDAD DE LA FAMILIA (FERPA) 

FORMULARIO DE EXCLUSIÓN  

 
Estimados padres/guardianes: 
 
El Distrito Escolar East Ramapo Central se enorgullece en proporcionarle a la comunidad información sobre 
eventos, actividades y logros relacionados con los estudiantes a través de boletines del distrito, comunicados de 
prensa, medios de comunicación (es decir, estaciones de televisión, estaciones de radio, periódicos y revistas), 
redes sociales y el sitio web del distrito, www.ercsd.org  
 

La Ley de Derechos Educativos y Privacidad de la Familia (FERPA),es una ley federal que permite a las 
escuelas a dar un directorio de información de estudiantes a agencias seleccionadas gubernamentales sin el 
consentimiento por escrito de los padres, a menos de que los padres/tutores hayan asesorado al distrito escolar en 
sentido contrario ("formularios de exclusión").  La información del directorio que se puede publicar puede 
incluir el nombre, la calificación, los premios, las actividades, la fotografía, etc. de un estudiante. 
 
Si desea "negarse" y no permitir que la información de la foto y/o directorio de su hijo se utilice en boletines de 
noticias del distrito, comunicados de prensa y el sitio web del distrito, complete el formulario en el reverso de 
esta carta y devuélvalo al Principal de la escuela de su hijo en o antes de 10 días después de la recibir esta carta. 
 
 
 
Atentamente, 
 
 
Dr. Clarence G. Ellis 
Superintendente de las Escuelas 

 

ES IMPORTANTE QUE SOLO LLENE EL FORMULARIO SI NO DESEA QUE SE UTILICE LA 
FOTO Y/O LA INFORMACIÓN DE SU HIJO. 



 
 
 

As a unified community, the East Ramapo Central School District is committed to educating the whole child  
by providing a healthy, safe, supportive, engaging and challenging learning environment. 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Nombre del estudiante (letra impresa) ________________________________________________________ 
 
 
Por favor, marque las declaraciones a continuación que espera que ERCSD siga. Favor de marcar 

o No divulgue el nombre, la dirección y el número de teléfono de mi hijo a los reclutadores militares de los 
Estados Unidos. 

o No divulgue el nombre, la dirección y el número de teléfono de mi hijo a las instituciones de educación 
superior. 

o No divulgue la información del directorio de mi hijo a ninguna organización de padres, maestros, 
estudiantes, antiguos estudiantes, empresas, agencias o cualquier combinación de estos grupos. 

o No divulgue la información del directorio de mi hijo a nadie. 
o No permita el uso de la información del directorio o la imagen de mi hijo para su uso de maneras 

marcadas a continuación (marque todas las que correspondan): 
o Producciones de vídeo o impresión para medios de comunicación 

o Promociones educativas en vídeo o medios impresos 

o Imágenes digitales para uso de Internet o boletines electrónicos 

o Anuario 
 
 
 

Padre/Guardián (letra impresa):_________________________________________________________ 

Domicilio: _________________________________________________________________________ 

City Zip: _________________________________ Número de contacto: ________________________  

Firma del padre/tutor: _________________________________________________________________ 

Fecha: ____________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 


