AUTORIZACION PARA USAR Y/O COMPARTIR
INFORMACION

Con la finalidad de proporcionar intervenciones y apoyos conductuales positivos al estudiante
nombrado a continuacion, Bend Park and Recreation District solicita intercambiar informacion relevante
con las Escuelas de Bend- La Pine. Los expedientes escolares seran revisados con el propdsito de
desarrollar intervenciones conductuales, planes y objetivos, en el caso que sea necesario para que el
estudiante tenga éxito en el programa KIDS INC de BPRD. Aunque el distrito no puede proporcionar el
mismo nivel de apoyo que las escuelas de Bend-La Pine, al compartir la informacién pertinente, el
personal del distrito puede desarrollar e implementar un plan que sea lo mas coherente posible con el
plan(es) existente de las escuelas de Bend-La Pine.

Yo, padre de familia o tutor del estudiante, doy mi consentimiento que se comparta o intercambie
informacién confidencial entre las Escuelas de Bend-La Pine y Bend Park and Recreation District,
incluyendo documentos relacionados a educacion especial (estos incluyen cualquier objetivo del Plan de
Educacidn Individual (IEP, por sus siglas en inglés), progresos o intervenciones conductuales o planes
relacionados con la provisién de educacion especial) e informacidn de educacién regular (el expediente
de educacion regular incluye cualquier intervencién de comportamiento o planes que han sido
desarrollados para que el estudiante prospere en la escuela).

Tengo entendido ademas que la informacion confidencial no serd compartida con otras agencias o
individuos sin mi permiso por escrito. Mi consentimiento es voluntario; a menos que lo revoque por
escrito, serd valido durante un afo a partir de la fecha de mi consentimiento.

Nombre del estudiante (Nombre y apellido)

Si, doy mi consentimiento:

Firma Escriba su nombre

Relacién con el estudiante Fecha

No, no doy mi consentimiento:

Firma Escriba su nombre

Relacién con el estudiante Fecha



	Sí, doy mi consentimiento:
	No, no doy mi consentimiento:

