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FORMA DE CONSENTIMIENTO PARA EL ACCESO DE INFORMACION
(Reproduzca la forma si él entre cambio de informacion excede- 2 agencias)

Este consentimiento por escrito autoriza el intercambio de informacién educacional, médica, y de
servicios sociales entre Cal-SAFE y los siguientes individuos y/o agencia/s. Codigo Educacional
Seccion 49075 requiere consentimiento de los padres (por escrito) para dar acceso de
informacion al archivo del estudiante. Vea lo de atras de esta forma. Se requiere la firma del
adulto padre / madre. Se requiere firma de la madre-estudiante para su hijo/a.

Nombre de Agencia, Escuela, Doctor, etc.: Nombre de Agencia, Escuela, Doctor, etc.:
Domicilio: Domicilio:
Ciudad/Zona Postal: Ciudad/Zona Postal:
Archivos, reportes, y otra informacion pertinente necesitada Archivos, reportes, y otra informacion pertinente necesitada
para asistir en la provision de servicios para matricular a para asistir en la provision de servicios para matricular a
estudiantes y/o nifios. (Datos especificos) estudiantes y/o nifios. (Datos especificos)
1. 1.
3 3
4 4
5 5
Fecha para empezar servicio(s): Fecha para empezar servicio(s):
Nombre del Estudiante: Fecha de Nacimiento:
Nombre del Nifio/a: Fecha de Nacimiento:
Nombre del Nifio/a: Fecha de Nacimiento:
Domicilio: Ciudad: Zona Postal:
Firma del Estudiante Madre/Padre Fecha
Firma de Padre/Guardian Fecha
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