PROVISO AREA FOR EXCEPTIONAL CHILDREN
1000 VAN BUREN STREET
MAYWOOD, IL 60153
708-450-2100

Fecha:

AUTORIZACION PARA LIBERAR EXPEDIENTE E INFORMACION DEL ESTUDIANTE

Por este medio, yo doy permiso a Proviso Area for Exceptional Children (PAEC) para liberar el expediente e informacién de
acuerdo con Family Educational Rights & Privacy Act., 20 U.S.C. Seccidn 1232gy el Illinois School Student Records Act, 105 ILCS
10/1 et seq referente:

Nombre del Estudiante: Fecha de Nacimiento:

Numero del Estudiante

Programas:

Persona o agencia para quien/cual aplica el permiso para intercambiar:

Nombre de la Agencia/Escuela Contacto
Direccion Ciudad Estado C.P.
Numero de Teléfono Numero de Fax Correo Electrénico

Expedientes/Informacidn para ser liberada/intercambiada:

;Educacional/Expedientes del Estudiante |:|Reportes de Conferencia PEI Expedientes Médicos
IReportes de Progreso l:lEvaIuaciones Psiquiatricas Reportes de Asistencia

Evaluaciones/Componentes Especificos
Otros
Propésito de Liberacion:

Posible Consecuencia(s) de Reusarse a dar Consentimiento:

Fecha de Expiracion (no mas de 1 afio de la fecha de autorizacién)

Firma del Padre/Tutor Fecha

Firma del Estudiante (si es mayor de 12 afios de edad)

Firma del Testigo (y parentesco con el Padre/Tutor)

Regreso de Expedientes a PAEC c/o

El derecho a dar permiso de liberar los expedientes del estudiante esta restringiido para el padre/tutor y estudiante solamente.
La liberacién sera valida hasta la fecha de vencimiento citada arriba y al menos que sea citado, autoriza la liberacion de
expedientes e informacion hasta la Fecha de Vencimiento. El padre/tutor y estudiante tienen derecho a inspeccionar y copiar
todos los expedientes referentes aqui, exigir su contenido y limitar el consentimiento a expedientes asignados o porciones de la
informacidn contenida en esos expedientes. El consentimiento es otorgado solamente a esos expedientes indicados arriba y
por escrito en cualquier momento.
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