
 

SOUTHERN WESTCHESTER BOCES 
BOARD OF COOPERATIVE  EDUCATIONAL SERVICES 
  

CENTER FOR SPECIAL SERVICES 
1606 Old Orchard Street, White Plains, New York 10604 
(914) 948-7271 • Fax (914) 948-7598 

 
Yo, ___________________________________, Por la presente autorizo y doy 
consentimiento:  
  
_____________________________________________________________________ 
 
 
_____________________________________________________________________ 
 
Y sus respectivos agentes y empleados, para liberar información limitada a los 
siguientes elementos: Cualquier información, social, emocional y conductual que pueda 
contribuir al éxito académico del estudiante. 
  

Permito que la información confidencial sea divulgada a:  
 

(X) SWBOCES 
 
Nombre del estudiante: ___________________________________ 
 
Fecha de nacimiento: ___________________________________ 
 
Esta autorización para divulgar información confidencial puede ser revocada por mí, por 
escrito en cualquier momento, excepto en la medida en que ya se haya tomado acción; 
será efectivo solo por el tiempo suficiente para responder al propósito para el que se ha 
proporcionado, y no se divulgará ninguna otra información confidencial sin la ejecución 
de una declaración de consentimiento adicional por escrito. 
 
 

__________________ ___________________________________ 
Fecha de consentimiento Firma del estudiante, si no es menor de edad 
 
__________________ ___________________________________ 
Fecha de consentimiento Firma del padre / tutor 
 
COMPONENT DISTRICTS: Ardsley, Blind Brook, Bronxville, Byram Hills, Dobbs Ferry,  Eastchester, Edgemont, 
Elmsford, Greenburgh Central, Greenburgh Eleven, Greenburgh Graham, Greenburgh North Castle, Harrison, 
Hastings-on-Hudson, Hawthorne Cedar Knolls, Irvington, Mount Pleasant Blythedale, Mount Pleasant Central, Mount 
Pleasant Cottage, Mount Vernon, New Rochelle, Pelham, Pleasantville, Pocantico Hills, Port Chester, Rye City, Rye Neck, 
Scarsdale, The Tarrytowns, Tuckahoe, Valhalla, White Plains 


