Walter G. O’Connell Copiague High School

1100 Dixon Avenue Copiague, New York 11726
Phone 631.842.4010 Fax 631.841.6737

Octubre 2023

Queridos Padres/Tutores,

El Acto de Cada Estudiante a Tener Exito, formalmente conocido como “Ningun Nifio se Queda
Atrés,” requiere que las escuelas secundarias proporcionen cierta informacién a los reclutadores
militares. [Especificamente, la ley requiere que los distritos escolares compartan la siguiente
informacién con los reclutadores militares y Instituciones de Alta Educacion, “por solicitud,” los
nombres, direcciones, afio de nacimiento, nivel de educacion, y lista de teléfonos de estudiantes en
las escuelas secundarias. Sin embargo, hay una provision de la ley que permite a que los
padres/tutores y estudiantes con tal solicitud de informacion mo sea enviada sin antes dar el
consentimiento por escrito.

En este momento, tenemos la solicitud para informacién del estudiante descrito por lo anterior.
Padres/Tutores de este estudiante que quieren ejercer la opcion de retener la informacion, deben
firmar v regresar el formulario adjunto a la Oficina Principal de la escuela secundaria, Walter G.
O’Connel en Copiague, a no mis tardar del, viernes, 13 de octubre, 2023. De lo contrario, la
lista de informacion sera enviada en Noviembre asi como asido solicitada.

Si tiene preguntas con respeto a lo anterior, por favor comuniquese con mi oficina.

Sinceramente,

Joseph M. Agosta
Director



Walter G. O’Connell Copiague High School

1100 Dixon Avenue Copiague, New York 11726
Phone 631.842.4010 Fax 631.841.6737

Para: Administracion de la escuela secundaria, Walter G. O’Connell en Copiague

De:  Padre/Tutor de

Nombre del Estudiante (Por Favor Imprimir)

Nombre:

Nombre del Padre/Tutor (Por Favor Imprimir)

Direccion:

Nimero de Teléfono:

Yo no quiero que ¢l nombre, direccién o nimero de teléfono de mi hijo sea enviado a los
reclutadores militares sin mi previo consentimiento por escrito.

Por favor, elimine el nombre de mi hijo de la lista.

Nombre del Estudiante @or favor Imprimiry  Nombre del Padre/Tutor (por favor Imprimir)

Fecha Firma del Padre/Tutor



