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AVISO PARA LOS PADRES DE FAMILIA: 

NO DIVULGACIÓN DE INFORMACIÓN DEL DIRECTORIO 

PARA LOS COLEGIOS/UNIVERSIDADES, EMPLEADORES POTENCIALES Y RECLUTADORES 

MILITARES 

Las universidades, empleadores y oficiales de reclutamiento de los servicios militares pueden solicitar a los distritos 

escolares que proporcionen información para comunicarse con los alumnos del 11º y 12º grado.  Esta información es 

conocida como «Información del Directorio» e incluye el nombre, domicilio y número de teléfono de los alumnos. Las 

leyes Federales incluyendo la Ley de Ningún Niño Dejado Atrás (NCLB) exigen que los distritos escolares proporcionen 

esta información cuando se la soliciten amenos que los padres hayan solicitado por escrito que no sea proporcionada. 

Si usted no desea que el Distrito Escolar Unificado de Riverside proporcione esta información del directorio de su hijo/

a, por favor complete el formulario de abajo y regrese a la escuela de su hijo/a antes del 20 de noviembre de 2020.

Fecha:___________________Nombre de la escuela:___________________________________ 

Nombre del alumno/a:_________________________ Núm. de matricula estudiantil:_________ 

Por medio de la presente solicitó que la información del directorio de mi hijo/a, incluyendo nombre, domicilio y número 

de teléfono,  NO se proporcione a las siguientes entidades: 

Marque abajo las que apliquen 

_____ Servicios militares (Armada, Naval, Fuerza Aérea, Infantes de Marina de los Estados Unidos) y escuelas militares 

_____ Universidades e instituciones educacionales 

_____ Posibles empleadores 

Nombre del padre/tutor en letra de molde Fecha 

Firma del padre/tutor Fecha 

Firma del alumno  Fecha 
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