
   
  

                                 
 

 
 
 

        
 

   

  
 

 

 
 

    

  

  
 

 
 

 

 

 

  

   
 

 

 
 

 

  

 

  

  

 

  

 

  

 

  

  

 

 

 

 

 

  
 

    

 

       

      

      

                                           

  

 

 

I __ I 

MONTGOMERY TOWNSHIP SCHOOLS 
1014 ROUTE 601 • SKILLMAN, NJ • 08558-2112 • TELÉFONO: (609) 466-7600 • FAX: (609) 466-0944 

OFICINA DE SERVICIOS ESPECIALES 

CONSENTIMIENTO PARA LA DIVULGACIÓN O EL INTERCAMBIO DE INFORMACIÓN 

Nombre del estudiante: Fecha de nacimiento: Edad: 

Escuela: Grado: 

Por medio del presente, autorizo la divulgación o el intercambio de información sobre el menor 

mencionado anteriormente entre el Distrito Escolar del Municipio de Montgomery y: 

Dirección: Ciudad: Estado: Código postal: 

Número de teléfono: Número de fax: 

Correo electrónico: Comentarios: 

Tipo de información que se divulgará: 

☐Evaluaciones de servicios especiales o Programas de Educación ☐Evaluación educativa 

Individualizados (IEP) 

☐Evaluación psicológica ☐Antecedentes sociales 

☐Informes clínicos ☐Otro 

El propósito de esta autorización es proporcionar información que contribuya a la evaluación del 

estudiante para la educación especial. 

VÁLIDA DURANTE Firma: Fecha: 

1 año a partir de la 

fecha 

Relación con el estudiante: 

Dirección: 

Ciudad: Estado: Código postal: 

El padre, la madre o el tutor del estudiante pueden solicitar una copia de estos informes previa 

solicitud por escrito. Los gastos correrán por cuenta de la persona que realice la solicitud. 

La información recibida por el Distrito Escolar del Municipio de Montgomery se incluirá en el 

expediente del estudiante y estará disponible para su inspección y revisión de conformidad con la 

Ley de Derechos Educativos y Privacidad Familiar (Family Educational Rights and Privacy Act) de 

1974. La información enviada por el Distrito Escolar del Municipio de Montgomery no se podrá 

compartir con ninguna otra parte sin el consentimiento escrito del padre, de la madre o del tutor, o 

del estudiante, si este es mayor de 18 años. 

ENVIAR POR CORREO POSTAL A LA SIGUIENTE DIRECCIÓN: 

Montgomery Township School District 

Department of Special Services 

1014 Route 601 

Skillman, NJ  08558 

ENVIAR POR CORREO ELECTRÓNICO A LA SIGUIENTE DIRECCIÓN: kdamianakis@mtsd.us 

mailto:kdamianakis@mtsd.us

