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Unit

UNIDAD INTERMEDIARIA LINCOLN 12 .
HOJA DE PERMISO PARA DIVULGAR INFORMACION

Por la presente autorizo al LIU12 y siguientes organizaciones que han sido marcadas a recibir o divulgar informacion de:

Nifios & Juventud Por favor enliste otros abajo:

Periodo de Prueba Juvenil

Mental Meath and Intelectual Deshabilita Discordar

Unidad de Manejo de Opciones para La Salud

Programa para La Drogadiccion y el Alcohol

Acceso & Manejo de Servicios (SAM)

Distrito Escolar

Unidad Intermediaria Lincoln

Salud para Comportamiento y Cuidado Comunitario
CCBH)

—~~

Del registro de

Nombre del estudiante Fecha de nacimiento

Direccion Cédigo postal Distrito Escolar

La siguiente informacion sera intercambiada para ayudar al personal profesional a ayudar a mi hijo (a) en su colocacion y
programa educativo (seleccione todas las que apliquen):

[ ] Reportes psiquitricos/psicoldgicos [ ] Asesoramiento de Habilidades Vocacionales
[ ] Observaciones de maestros/constancias escolares [ ] Historia Social/Informacion Familiar

[ | Reportes de Progreso [| Datos de Asistencia

[ ] Reportes Médicos [ ] Tarjetas de Calificaciones

[ ] Reportes Neurolégicos [ ] Reportes de Admision / Descargol/retiro

[] Puntajes de Pruebas de 1Q, pruebas de aptitud y [ Reportes de comportamiento

logro

[_] Otros: [ ] Otros:

Este permiso es valido por 12 meses desde la fecha de la firma y puede ser revocado notificando al Supervisor del LIU #12
por escrito o verbalmente con los testigos apropiados. He leido esta hoja cuidadosamente y comprendo su significado.

Firma del estudiante (edad 14 y mayor) Fecha

Firma del padre o guardian (Relacién) Fecha

Permiso verbal para uso de informacion si es aplicable (***requiere las firmas de dos testigos): esta seccién debe usarse
en caso de los solicitantes que no pueden proveer una firma. Hemos sido testigos de que el solicitante comprende la
naturaleza de este permiso y que ha dado su consentimiento libremente.

***Firma del testigo Fecha

Firma del testigo Fecha

De acuerdo a las Regulaciones de Pennsylvania: “Esta informacién ha sido divulgada a Usted de los registros cuya
confidencialidad es protegida por la Ley Estatal. Las regulaciones estatales limitan su derecho para hacer mayor divulgacion de
este informacion sin el previo consentimiento escrito de la persona pertinente.”
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