Print Form

Clear Form
e,t U_r‘. -

2V
J.F f T
iy (;) g Distrito Escolar Unificado de Hemet
School District Oficina Central de Servicios Estudiantiles

2085 W Acacia, Hemet, CA 92545
951-765-5100, x3580
SOLICITUD DEL EXPEDIENTE ACADEMICO
REFERENTE A: Nombre del estudiante

Fecha de nacimiento

TO: Registrar

Nombre de la escuela previa

Direccion de la escuela previa

Ciudad Estado Zona postal

FORWARD RECORDS TO: Registrar

Name of Requesting School

Address of Requesting School

City State Zip Code

La Ley de Derechos Federales y el Decreto de Privacidad de 1974, Secciones 99.31y 99.34, y la Ley de
California no requieren que la escuela que envia el expediente académico del estudiante obtenga el
permiso para enviarlo. La firma del padre se proporciona abajo porque su estado o los procedimientos
pueden requerir la autorizacion del padre para enviar el expediente del estudiante mencionado arriba.

Doy mi autorizacién para que se envie todo el expediente de mi hijo a la escuela actual. Por favor mande
todo el expediente del estudiante, incluyendo las calificaciones, informacién educativa, psicoldgica,
educacion especial, archivos de salud, al igual que informacion de desarrollo del estudiante indicado
arriba.

Firma del padre/tutor Fecha

En cumplimiento con el Cédigo de Educacion de California 49068, el Distrito Escolar Unificado de Hemet
le informara a los padres sobre sus derechos de inspeccionar, revisar, recibir una copia, y cuestionar el
contenido del expediente del estudiante mencionado arriba.

Firma del director/secretaria Fecha
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