
 

Patchogue-Medford School District 

To: Theresa DeLeva, Records Access Officer 
 Patchogue-Medford School District 

241 South Ocean Avenue 
Patchogue, NY 11772 
631-687-6300 

 
I hereby apply to inspect the following record: ________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________ 
Signature: __________________________________________________________  Date: ________________ 
Company/Representing (if applicable): ______________________________________________________ 
Mailing Address: __________________________________________________________________________ 
Email Address: ____________________________________________________________________________ 
 
******************************************************************************************************************** 

FOR AGENCY USE ONLY 
 

Approved: ______________ 
 
Denied (for the reason(s) checked below): 
 
 _____    Confidential Disclosure 
 _____  Part of Investigatory Files 
 _____  Unwarranted Invasion of Personal Privacy 
 _____  Record of Which This Agency is Legal Custodian Cannot be Found 
 _____    Exempted by Statue Other Than the Freedom of Information Act 
 _____    Question and Answer to an Exam Not Administered 
 _____    Computer Access Codes 
 _____    Name and/or Home Address of an Applicant for Appointment to Public  

Employment 
 _____    Information that if Disclosed would Endanger the Life or Safety of Any  

Person 
 _____    Law Enforcement Document and Record 
 _____    Would Impair Current or Imminent Contract Awards or Collective  

Bargaining Negotiations 
 _____  Other (specify) _______________________________________________________ 

 
Signature: _______________________________Title: District Clerk/Records Access Officer 
Date: ____________________ 
 
You have a right to appeal a denial to this application to: 
 
  Patrick Harrigan, Superintendent of Schools 
  Patchogue-Medford Union Free School District 
  241 South Ocean Avenue 
  Patchogue, NY 11772 
 
I hereby appeal: 
 
Signature: ____________________________________________________ Date: ______________________ 



 

Distrito Escolar de Patchogue-Medford 

Para: Theresa DeLeva, Oficial de Acceso a Registros 
 Distrito Escolar de Patchogue-Medford 

241 Avenida del Océano Sur 
Patchogue, Nueva York 11772 
631-687-6300 

 
Por la presente solicito inspeccionar el siguiente registro: ________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ 
Firma: __________________________________________________________ Fecha: ________________ 
Empresa/Representante (si corresponde): ______________________________________________________ 
Dirección postal: __________________________________________________________________________ 
Dirección de correo electrónico: 
____________________________________________________________________________ 
 
******************************************************************************************************************** 

SOLO PARA USO DE LA AGENCIA 
 

Aprobado: ______________ 
 
Denegado (por las razones que se comprueban a continuación): 
 
 _____    Divulgación confidencial 
 _____  Parte de los archivos de investigación 
 _____  Invasión injustificada de la privacidad personal 
 _____  No se puede encontrar el registro del que esta agencia es custodio legal 
 _____    exento por una ley distinta de la Ley de Libertad de Información 
 _____    Pregunta y respuesta a un examen no administrado 
 _____    Códigos de acceso a la computadora 
 _____    Nombre y/o domicilio de un solicitante de nombramiento público  

Empleo 
 _____    Información que, de divulgarse, pondría en peligro la vida o la seguridad de 
cualquier  

Persona 
 _____    Documento y registro de aplicación de la ley 
 _____    perjudicaría las adjudicaciones de contratos actuales o inminentes o colectivas  

Negociaciones de negociación 
 _____  Otros (especifique) _______________________________________________________ 
 
Firma: _______________________________Title: Secretario de Distrito / Oficial de Acceso a Registros 
Fecha:____________________ 
 
Tiene derecho a apelar una denegación de esta solicitud para: 
 
  Patrick Harrigan, Superintendente de Escuelas 
  Distrito Escolar Libre de Patchogue-Medford Union 
  241 Avenida del Océano Sur 
  Patchogue, Nueva York 11772 
 
Por la presente hago un llamado: 
 
Firma: ____________________________________________________ Fecha: ______________________ 

 


