/-i' Escuelas Publicas del Condado de Frederick Mental Health Services

‘ C Frederick County Public Schools

191 South East Street Form #069-F06S
Forma Clara Frederick, Maryland 21701 July 2023

PROPOSITO DE LA AUTORIZACION PARA DIVULGACION DE INFORMACION
La comunicacién abierta entre el hogar, la escuela y otras personas o agencias le ayuda a su hijo a tener un acceso
exitoso a su educacién. Con el reconocimiento de sus derechos sobre la divulgacion e intercambio de los
expedientes escolares, como se describe en el Reglamento 400-20 de las FCPS, buscamos su autorizacién como se
estipula a continuacion:

Nombre del Fecha de
estudiante: nacimiento:
Escuela: Grado:

Expedientes a ser publicados: (Marque todos los que correspondan)

[ ] salud y/o médico

[ ] Educacién Especial

[ ] Psicologia y consejeria
[ ] Académico

|:| Otro

La informacion divulgada se utilizara para: (Marque todos los que correspondan)

[ ] desarrollar planes de cuidado adecuados al entorno escolar

[ ] disefiar programas educativos apropiados

[ ] evaluar el impacto que las afecciones médicas y/o de salud mental tienen en el rendimiento escolar y/o su asistencia
a clases

[ ] compartir y hablar sobre las observaciones y/o preocupaciones que se relacionan con el comportamiento

[ ] compartir y hablar sobre las observaciones y/o preocupaciones que se relacionan con el desempefio académico

|:| Otro

Por la presente autorizo el intercambio de informacidn confidencial y divulgacion de expedientes entre las Escuelas
Publicas del Condado de Frederick y las personas o agencias que se enumeran a continuacion:

Persona o Agencia:

Punto de contacto:

Numero de teléfono:

Ndmero de fax:

Nombre impreso Relacion con el estudiante

Firma Fecha
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