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DEPARTAMENTO DE EDUCACIÓN
SECRETARÍA ASOCIADA DE EDUCACIÓN ESPECIAL


CONSENTIMIENTO PARA COMPARTIR INFORMACIÓN




Fecha:  	


A quien pueda interesar:

Por   este   medio   autorizo   a 	, funcionario del Departamento de Educación, a compartir la siguiente información del expediente educativo de mi hijo(a) ____________________________________________________ SIE _________________________.

0	Expediente en su totalidad

0	Información del expediente (favor de identificar)








Esta información ha sido solicitada o es suministrada con el propósito de 	




La información suministrada no puede ser compartida con otras partes que no figuran como solicitantes en este documento sin que me sea notificado y se obtenga mi consentimiento escrito para llevar a cabo tal acción.





  Firma del padre

Dirección:   	



Teléfono:  	
[bookmark: _GoBack]Correo electrónico: _________________
