
COMUNICADO DE FERPA 
Distrito escolar central de Carmel  

 
El propósito de la Ley de Privacidad y Derechos Educativos de la Familia (FERPA) es proteger 
la privacidad de la información relativa a estudiantes individuales en particular mediante la 
imposición de ciertas restricciones a la divulgación de "información no relacionada con el 
directorio" contenida en los registros educativos de los estudiantes. Entiendo que tengo derecho a 
no dar mi consentimiento para la divulgación de (marque uno con un círculo) los registros 
educativos de mi hijo(a) y tengo derecho a recibir una copia de dichos registros si la solicito. 
 
Nombre del o la estudiante:                                     
_____________________________________________________ 
            (En imprenta) 
 
Yo, ____________________________________, el(la) abajo firmante, por la presente autorizo 
al Distrito Escolar Central de Carmel ("Distrito") a divulgar los siguientes registros educativos 
del estudiante mencionado anteriormente: 
______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

a la(s) siguiente(s) persona(s) y/o agencia(s):   

 
Nombre:  __________________________________________________  
 
Domicilio: __________________________________________________ 
  
  __________________________________________________ 
 
Teléfono: __________________________________________________ 
 
con el propósito de (por ejemplo, dar una recomendación, proporcionar información acerca de, etc.): 
 
______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

 
Yo _________________________________________, el(la) abajo firmante, entiendo que esta 
autorización permanece vigente desde la fecha de mi firma hasta ________________ (Mes/Año). 
También entiendo que será necesario enviar una solicitud por escrito al Distrito para revocar esta 
autorización, pero que dicha revocación no afectará las divulgaciones realizadas previamente por 
el Distrito, antes de recibir dicha revocación por escrito.  
 
 
_______________________________________    ____________________________ 
Firma de padres/tutores o estudiante elegible     Fecha 
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