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Agosto de 2017
Estimado padre,

Seccién 9528 del Acto Federal Qué Ningun Nifio se Quede Atras requiere que nuestro Distrito Escolar revelé
los nombres, direccion y niumeros de teléfonos de nuestros estudiantes en la escuela secundaria para que el
ejercito pueda reclutar o a las instituciones de educacion superior en cuanto ellos los pidan.

Sin embargo, esa ley también le da derecho a pedir que esta informacion no sea revelada sin nosotros
primero recibir el consiento escrito de los padres. Hemos revelado la encuesta a través del Portal Para
Padres en Infinite Campus cual permite que usted responda a esta pregunta sin que devolvernos esta
carta. Simplemente entra en el Portal Para Padres. Usted vera un enlace en su buzén de entrada abajo
de Noticias Escolar titulado “El Ejercito/Instituciones de Educaciéon Superior Encuesta que se indica a
continuacioén. Hace clic en el enlace y siga las direcciones. Alternativamente, si desea que el Distrito
Escolar retenga en revelar el nombre de su hijo, direccion y nimero de teléfono a los reclutadores militares y o
instituciones de educacion, usted puede firmar y devolver esté formulario, donde indicado y devolverlo a la
oficina del director antes del 20 de octubre de 2017.
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Dr. Christopher GltZ u7narz 10723720 Jdin@ary/Righer Learning insututions survey
Director
Para: Dr. Christopher Gitz, Great Neck U.F.S.D. Fecha: septiembre, 2017

Recibo su notificacion con respecto a mi derecho a pedir que el nombre de mi hijo, direccién, y numero de
teléfono no sea revelado a los reclutadores militares y/o las instituciones de educaciéon superior sin mi
consiento previo. Por la presente pido que usted no revele tal informacién sin primero recibir mi
consentimiento previo en usted haciéndolo. Marque la(s) caja(s) apropiada.

No revelé informacion a los reclutadores militares.

|:| No revelé informacion a las instituciones de educacion superior

Nombre de estudiante (Imprimir con claridad) Firma del padre

Direccion Grado de estudiante




