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NOTICIA IMPORTANTE PARA PADRES DE ALUMNOS DE ALUMNOS DE SECUNDARIA DE 4J Y PARA LOS 
ALUMNOS DE 18 AÑOS O MAYOR 

DIVULGACIÓN DE INFORMACIÓN A RECLUTADORES MILITARES O UNIVERSITARIOS Y OPCIÓN DE 
CONFIDENCIALIDAD 

La ley federal requiere que el distrito escolar provee nombres, direcciones y números telefónicos de los 
alumnos de secundaria a los reclutadores militares y las universidades que piden esta información, excepto 
cuando el padre de familia notifica al distrito de manera escrita que el/ella no da consentimiento de la 
divulgación de esta información. Según su política, los reclutadores militares y universitarios piden esta 
información solo de los alumnos de onceavo o doceavo grado. Cuando un alumno de secundaria cumple 18 
años de edad, el derecho de confidencialidad de información va del padre/guardián al alumno.  

Si usted no consiente a la divulgación del nombre, número telefónico y dirección de su hijo(a) a los 
reclutadores militares y/o universidades, usted debe completar el siguiente formulario de opción 
confidencialidad y entregarlo a la escuela de su hijo(a) hasta el 15 de octubre. Si no se entrega el formulario 
antes de la fecha límite, divulgaremos la información de su hijo(a) de ser solicitada. Si usted decide entregar el 
formulario en una fecha posterior, la solicitud de confidencialidad se respetará después de ese punto.  

Si usted no se opone a la divulgación de información a los reclutadores militares y universidades que la pidan, 

no necesita hacer nada. Este formulario es solo para los padres que optan por la confidencialidad de esta 

información.  

FORMULARIO DE OPCIÓN DE CONFIDENCIALIDAD 

Por favor, completar este formulario solamente si usted se opone a la divulgación del nombre, dirección y 
número telefónico de su hijo(a) a los reclutadores militares y/o universitarios que la pidan.  

 

Apellido del alumno: _______________ No. de identificación de alumno: _______________ 

Nombre del alumno: _______________ Escuela: ___________________________________ 

Marcando la(s) casilla(s) siguientes, solicito que el nombre, dirección y número telefónico de mi hijo(a): 

  ___ no se divulguen a los reclutadores militares  

  ___ no se divulguen a las universidades 

 

_______________________________________  ____________ 

Firma del padre o alumno de 18 años o mayor    Fecha 

_______________________________________   

Nombre del padre o alumno de 18 años o mayor    

EL FORMULARIO COMPLETADO SE DEBE ENTREGAR A LA ESCUELA Y SERÁ PARTE DEL RECORD OFICIAL DEL ALUMNO 

 


