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El Districto de Ridgefield  
NOTIFICACIÓN ANUAL DE LA FORMA Del No-acceso del DISTRICTO – FERPA 2011-2012  

 
El “Family Educational Rights and Privacy Act (FERPA) una ley federal, requiere que distritos de la escuela obtienen 
consentimiento escrito antes de la revelación de información personalmente identificable para registros de la educación de 
un niño (www.ed.gov).  Sin embargo, distritos de escuela pueden revelar información apropiadamente designada de guía 
sin consentimiento escrito, a menos que usted haya aconsejado el distrito al contrario. 
 
Si usted no desea tener cualquiera o toda la información del directorio lanzada sobre su niño, usted puede solicitar 
clasificación “no-confidencial” por firmando y volviendo esta forma al principal de la escuela su niño atiende (uno por la 
familia).  Si esta forma no se vuelve, asumimos que su permiso está dado de lanzar la información del directorio de su 
niño según lo descrito arriba. Este se debe llenar el formulario anualmente.   

 
 

 

√ Marque todas las cajas que se apliquen abajo:  
 

� NO DIVULGUE a los militares 
 

� NO DIVULGUE a la educación superior 
 

� NO DIVULGUE para el uso público 
Excluya cualquier información de estudiante de ir fuera del distrito: fotos, o clip video para los periódicos locales, 
"Ridgegram", las características de la televisión, el website, la guía de Booster, y la guía de PTA 
 

� NO DIVULGUE para el uso de distrito (cuál podría llegar a ser el público) 
Excluya información de estudiante de dentro del distrito: el anuario de la escuela, fotos, los tablones del rodillo y 
de anuncios del honor, la información sobre deportes como listas y los programas y/o los artículos donde la 
información de estudiante es identificada 

 
Escribe los nombres de todos estudiantes que asisten las escuelas en el Distrito de Ridgefield 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Padre/Guarda/Estudiante Adulto Nombre Legal ___________________________________________________ 
 
Firma Del Padre/Del Guarda/Del Estudiant Adulto_____________________________ Fecha ______________  
 

 
________________________________________________________________________________________ 
Nombre Pasado Legal   Nombre Legal   Escuela que asiste el estudiante  Grado 
 
________________________________________________________________________________________ 
Nombre Pasado Legal   Nombre Legal   Escuela que asiste el estudiante  Grado 
 
________________________________________________________________________________________ 
Nombre Pasado Legal   Nombre Legal   Escuela que asiste el estudiante  Grado 
 
________________________________________________________________________________________ 
Nombre Pasado Legal   Nombre Legal   Escuela que asiste el estudiante  Grado 


