CORSICANA INDEPENDENT SCHOOL DISTRICT
STUDENT OPT-OUT FORM
2025-2026 SCHOOL YEAR
CAMPUS:

®

EDUCACION FAMILIA DERECHOS Y PRIVACIDAD (FERPA) ESTUDIANTE OPT-OUT

DEVUELVA ESTE FORMULARIO A CAMPUS DE SU HIJO DE 6 DE SEPTIEMBRE 2025 SI DESEA INFORMACION RESTRINGIDA.
Si no recibimos el formulario completado, la informacién del directorio de su hijo defecto se considera no restringido.

Cierta informacién acerca de los estudiantes del distrito se considera "informacion de directorio” y se dara a conocer a cualquiera que siga
los procedimientos adecuados para solicitar la informacién a menos que el padre o tutor para la divulgacion de la informacién del
directorio del estudiante. Si usted no quiere Corsicana ISD revele informacion de directorio de los registros educativos de su hijo sin su
consentimiento previo por escrito, usted debe notificar al distrito por escrito con este formulario. Corsicana ISD ha designado la siguiente
informacion como informacion de directorio: nombre, grado, peso y altura, honores y premios recibidos, participacién en actividades y
deportes oficialmente reconocidos, y los medios de fotografia / video / news.

Por favor complete el siguiente formulario si no desea
Corsicana ISD revele informacién de directorio de los 4
[ ]
registros educativos de su hijo sin su consentimiento previo ATE N C'ON ® '
por escrito. Corsicana ISD ha designado la siguiente
informacién como informacion del directorio: La imagen de su estudiante no A

= Hombre dehEstudiante se le incluye en el siguiente:
- Nivel de Grado

- Peso y altura de miembros de equipos de atletismo

- Anuario - Periddico
- Participacién en actividades y - Cartelera
deportes oficialmente reconocidos - Interna/Externa News Media il

- Fotografia / Video / News Media

Por favor, complete la siguiente seccién SOLO SI NO quiere gue la informacién de su hijo en libertad.
Gire el formulario en director de la escuela de su estudiante.

( ) Yo, el padre/tutor(s) de no da su consentimiento a la divulga
(ESTUDIANTE PRIMER NOMBRE, SEGUNDO NOMBRE Y APELLIDO}

la informacién personal contenida en los registros educativos de mi hijo.

Nombre del Padre (s) / Tutor: Teléfono:

Firma del padre (s) / Tutor: Fecha:

Opcién militar para estudiantes de secundaria SOLAMENTE (7 2 - 12 2 grado):

La ley federal Requiere Que los Distritos Escolares Que reciben Asistencia Bajo el Acta de Educaci6n Primaria y Secundaria de 1965 (20

U.S.C. §6301 et. seq.) para proporcionar a reclutadores militares, previa solicitud, con el nombre, direccién y ntimero de teléfono de un
estudiante de secundaria, a menos que los padres hayan solicitado al distrito que el padre no quiere que la informacién del estudiante

sea revelada sin el consentimiento previo y por escrito de los padres.

(___) Corsicana ISD NO puede divulgar el nombre, direccién y nimero de teléfono de mi estudiante,

, a los reclutadores militares que lo soliciten.

(NOMBRE DEL ESTUDIANTE)

Mi hijo asiste a: 2025-2026
(NOMBRE DE LA ESCUELA) (GRADO) (ARO ESCOLAR)

Nombre del Padre (s) / Tutor: Teléfono:

Firma del padre (s) / Tutor: Fecha:

Corsicana ISD (CISD) no discrimina por motivos de raza, color, religion, origen nacional, génsro o i idad en la p ion de servicios, actividedes y ivos, incluidos losp ionales, de conformidad con el Titulo V1 de la Ley de Derechos Civiles

de 1964, scgun Titulo I¥X de las Tt de 1972; y la Seccion 504 de la Lcy de R:hnblhlm.mn de 1973 segun Las a inquieludes sobre la d iminnei contra los i ‘basadas en el sexo, incluido ¢] acoso sexual, deben

dirigirse al Director Admin: i de (,ISD el inador del T||u.lo IX dcl distrito. Las p sobre la discr por motivos de di 1dd debcu dirigirse al Director Ejecutivo de Programas Especiales de CISD, el coordinador de ADA / Scevion 504 del

distrito. Todas las demas preg o lacionadas con la discr inacio basadx: en otros mou\ 0s deben dirigirse al Superintendente del edificio de adminisiracion de CISD 2200 W. dth Ave Corsicama, TX 75110, wléfono (903) 874-7441.
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