
 

 

 

    

 

    

    

   

      

  
 

       
       

 
              

            
                

                 
    

 
                    
               

    
 

            
                

 
  

 
  

 
          

 
           

              
  

      
      
        
    
      
   

 
 

 
   

          
  
  
  

 
                      

    

  

Greater Alba

__________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

Code: JO/IGBAB-AR 
Distrito Escolar Albany 8J (2) 

Adopted: 7/81, 8/90 Regulación Administrativa 
Readopted: 3/12/01, 2/28/05, 

4/14/08 

Orig. Code(s): AR 5310-H, AR 

6136-B, None 

Permiso para Obtener y Liberar Información 
Permission to Obtain and Release Information 

Estudiante Fecha de Nacimiento___________________ 

Escuela Grado N� de Identificación de Estudiante _________ 

Para: Padre/Tutor Legal*/Estudiante Adulto 

Nosotros necesitamos su permiso para: ( ) obtener ( ) liberar información acerca de este estudiante. 
Nosotros necesitamos este permiso para recibir o enviar información para ayudarnos a entender las necesidades 
educativas de su estudiante. 

Yo, el abajo firmante, solicito y autorizo el intercambio de los siguientes tipos de información entre: 

Escuela/Agencia/Persona: _____________________________________________________________________ 

Dirección: __________________________________________________________________________________ 

Y el Distrito Escolar de las Escuelas Públicas de Albany. 

� Registros oficiales académicos del estudiante/administrativos (información personal, grado o nivel 
terminado, calificaciones, categoría en la clase, registro de asistencia y resultados de evaluación de 
vocación profesional. 

� Registros médicos y/o de salud. 
� Reportes psicológicos y/o trabajo social. 
� Reportes de equipo multidisciplinarios y reportes relacionados. 
� Reportes de agencias 
� Reportes de Educación Especial. 
� Otros _________________________________________________________________________________ 

Firma de Padre, Tutor Legal, Padre Sustituto o Estudiante Adulto 
Retornar a: 
Nombre: ____________________________________________________________________________________ 
Escuela: ____________________________________________________________________________________ 

Direccion:___________________________________________________________________________ 

Esta forma de liberación es valida por un año, desde la fecha de la firma a menos que se especifique otra cosa. 
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* As used in this document, the term parent includes legal guardian or person in a parental relationship. 

The status and duties of a legal guardian are defined in ORS 125.005 (4) and 125.300 - 125.325. The 

determination of whether an individual is acting in a parental relationship, for purposes of determining 

residency, depends on the evaluation of the factors listed in ORS 419B.373. The determination for other 

purposes depends on evaluation of those factors and a power of attorney executed pursuant to ORS 

109.056. For special education students, parent also includes a surrogate parent, an adult student to 

whom rights have transferred and foster parent as defined in OAR 581-015-0005 (18). 
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