
Distrito Escolar de Downers Grove Grade 58
Centro de Servicio Administrativo
1860 63rd St.
Downers Grove, IL  60516 630-719-5800

Formulario de Liberación de Registros

Fecha:
_____________________________

Para:  
_____________________________

_____________________________

_____________________________

_____________________________

Número telefónico: _____________________________

Número de fax: _____________________________

Según la Ley Federal Modificada N.° 99.31, la liberación de los padres no es necesaria cuando se 
transfieren los registros de los estudiantes entre las instituciones educativas. 

Envíe todos los registros pertinentes para el siguiente estudiante: Grados - Notas de las Pruebas 
de Rendimiento - Registros de Salud - Psicológicos

Nombre Grado Fecha de 
nacimiento

Entiendo que antes de transferir los registros, tengo derecho a inspeccionar, copiar, y cuestionar.

_____________  Deseo inspeccionar, copiar y cuestionar los registros.

_____________ Renuncio a mi derecho.

_____________________________________________



Firma del padre / tutor

_____________________________________________
___________________________

Firma autorizada Fecha

_____________________________________________
Posición


