
ESCUELAS DEL CONDADO DE PINELLAS 
CARTA DE EXCLUSIÓN DE LA INFORMACIÓN EN EL DIRECTORIO 

 

Estimado Padre de Familia/Tutor: 
 
Parte 1: La siguiente información que aparece en los registros de la escuela de su hijo/a no es confidencial y puede divulgarse sin 
su consentimiento. Esta información se conoce como el directorio informativo. Complete y devuelva este formato al Director de 
la escuela de su hijo/a si usted no desea que se divulgue el directorio informativo de su hijo/a. Por favor seleccione en el 
siguiente directorio de información lo que usted no quiera que se divulgue. 

DIRECTORIO DE INFORMACIÓN 

 ____  Nombre completo del estudiante 

 ____  Fotografía (por ej. el libro del año) 

 ____  Áreas de estudio principales 

 ____  El grado 

 ____  La situación de la matricula 

 ____  Fechas de la asistencia 

 ____  Participación en actividades y deportes reconocidos oficialmente 

 ____  Estatura y peso de los integrantes de un equipo deportivo 

 ____  Títulos, honores y premios recibidos 

 ____  Institución educativa previa a la que asistió más recientemente 

 ____  Institución educativa posterior a la que asistió 

 ____  Trabajo académico para fines de publicación o exhibición 

Parte 2: Escuela Secundaria solamente: Además, los reclutamientos militares y las instituciones de educación superior están 
autorizados por la ley federal a obtener una lista de los nombres, las direcciones, el correo electrónico de PCS asignado por el dis-
trito y los teléfonos de los estudiantes de la escuela secundaria a menos que usted no desee que se divulguen. 

 ____   No deseo que la información de mi hijo/a se divulgue al reclutamiento militar 

 ____   No deseo que la información de mi hijo/a se divulgue a las instituciones de educación superior 

Parte 3: Por favor complete la siguiente información. 

 

Escriba el nombre de su hijo/a _________________________________________________________________ Grado __________________ 

Escuela ___________________________________________________________________ Fecha de Nacimiento _______________________ 

Firma del Padre de Familia/Fecha _______________________________________________________________________________________ 

 

POR FAVOR DEVUÉLVALA AL DIRECTOR DE LA ESCUELA DE SU HIJO/A. 

PROCESAREMOS SU SOLICITUD DENTRO DE UN TIEMPO RAZONABLE DESPUÉS DE HABERLA RECIBIDO. 

LA SOLICITUD ES VÁLIDA SOLAMENTE PARA EL AÑO ESCOLAR ACTUAL.
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