CONSENTIMIENTO PARA DIVULGAR INFORMACION CONFIDENCIAL
DEL REGISTRO DE ESTUDIANTES CON IMPEDIMENTOS
VISUALES Y EL CENSO DE MENORES SORDOCIEGOS DE TEXAS

Todos los estudiantes que relnen los requisitos para acceder a una educacion especial como con
IMPEDIMENTOS VISUALES o SORDOCIEGOS o que estan incluidos en la seccién 504 como
estudiantes con impedimento visual deben ser registrados por el distrito en el Registro Anual de
Estudiantes con Impedimentos Visuales de la Agencia de Educacién de Texas y el Censo de Menores
Sordociegos de Texas, segun corresponda. La Agencia de Educacion de Texas necesita el
consentimiento de los padres para divulgar informacion de caracter personal que consta en el Registro a
otras entidades que utilizan esta informacién con fines educativos y relacionados para beneficiar al
estudiante.

El proposito especifico de estas divulgaciones es que las personas registradas puedan recibir libros de
texto, medios y materiales especiales, ademas de servicios suplementarios. La informaciéon también
facilita la planificacion local, regional, estatal y nacional, el desarrollo de servicios y la evaluacién. Esta
informacion se da a conocer una vez al afio.

La informacion que se divulgara puede incluir nombre, fecha de nacimiento, grado, discapacidades,
agudeza visual, libros de texto, nivel de lectura, origen étnico, si su hijo recibe servicios de orientacion y
movilidad, y el distrito escolar. Con poca frecuencia, en el caso de los estudiantes que no tienen ID Unico
de Texas, pueden divulgarse los Ultimos 4 digitos del nimero del seguro social.

Nombre del estudiante:

D D * Autorizo a la Agencia de Educacién de Texas y sus contratistas responsables del Registro de
Si No Estudiantes con Impedimentos Visuales divulgar datos educativos y estadisticos de caracter

personal que constan en el registro anual relacionados con el estudiante mencionado a las
siguientes entidades:

= Programa de Nifios Ciegos de la Comisién de Salud y Servicios Humanos de Texas (HHSC,
por sus siglas en inglés)

= Programa de Intervencion en Infancia Temprana (ECI, por sus siglas en inglés) de
la Comision de Salud y Servicios Humanos de Texas (HHSC)

= Comisién de la Fuerza Laboral de Texas (TWC, por sus siglas en inglés)

] American Printing House for the Blind, Inc.

= Centros Regionales de Servicios Educativos en Texas

= Escuela para Ciegos y Discapacitados Visuales de Texas

= Biblioteca del Estado de Texas y Comision de Archivos, Programa de Libros que Hablan
= Benetech (también conocido como Book Share).

= Centro Nacional Helen Keller para Jovenes y Adultos Sordociegos

= Centro Nacional de Sordoceguera

= Departamento de Educacion de los Estados Unidos, Oficina de Educacion Especial
y Servicios de Rehabilitacion (OSEP, por sus siglas en inglés)



Si No * He sido informado con todo detalle y entiendo la peticion de la Agencia de Educacion de Texas de
|:| |:| mi consentimiento como se describe arriba para divulgar los registros de mi hijo.

No * Entiendo que mi consentimiento es voluntario y puede ser revocado en cualquier momento.

1 O

* Para obtener mas informacion, por favor llame a: en:
* Firma del padre, tutor, padre sustituto o estudiante adulto * Fecha
* Firma del intérprete, si corresponde * Fecha

Por favor devuelva este formulario al siguiente personal
de la escuela:

en la escuela: tan pronto como sea posible.
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Indica puntos obligatorios Consentimiento - VI REG/DB



