 

Permiso para la divulgación de información recopilada 
a WCPSS Preschool Special Education Services


Nombre del niño: ___________________, ___________, ____

Fecha de nacimiento: _____/_____/___


Cuando Usted lllenó la solicitud de Pre-K, Usted dió permiso para que su niño recibiera una Evaluación de Desarrollo Brigance.  También dió permiso para que las agencias asociadas (Escuelas Públicas de Wake County, Wake County Smart Start, Wake County More at Four,  Servicios Humanos de Wake County y Telamon Head Start) usaran esa información en la solicitud para determinar la elegibilidad para los programas federales y estatales de Pre-K. Las agencias asociadas también participan con nuestro Sistema Escolar local en el Projecto Hallazgo de Niño, este proyecto trabaja en localizar e identificar a niños desde el nacimiento hasta los 21 años de edad que necesiten educación especial o servicios relacionado.

Por favor, marque uno de  las opciones siguientes:

____Yo doy permiso para que la información de esta evaluación de mi niño sea compartida con Los Servicios de Educación Especial Pre-Escolar del Sistema Escolar Público de Wake County

_____No doy permiso para que la información de esta evaluación de mi niño sea compartida con Los Servicios de Educación Especial Pre-Escolar del Sistema Escolar Público de Wake County.


_________________________________        
 ________________
Firma del padre o del tutor legal



 Fecha


Entiendo que tengo derecho a no consentir que se compartan los expedientes educativos de mi niño, y que tengo derecho de recibir una copia de estos expedientes a petición mía, y que este consentimiento estará en efecto hasta que sea revocado por mí en forma escrita, pero que cualquier revocación no afectará la información que se haya compartido antes del inicio de nuevas revocaciones.

_________________________________________    _____/_____/_______

Firma del padre o del guardián                                                                    Fecha
