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DISTRITO ESCOLAR BETHPAGE UNION FREE 
DAVID SCHNEIDER 

SUPERINTENDENTE DE ESCUELAS 
10 Cherry Avenue Teléfono: (516) 644-4000 
Bethpage, New York 11714 Fax: (516) 644-4081 

www.bethpagecommunity.com 

AÑO ESCOLAR 2023-2024 
INFORMACIÓN POSTERIOR A LA INSCRIPCIÓN* 

 DIVULGACIÓN DE LA INFORMACIÓN DE LOS ESTUDIANTES

 IDENTIFICACIÓN RACIAL O ÉTNICA DEL ESTUDIANTE

 INFORMACIÓN DE LA CUSTODIA

¿ALGUNA VEZ SE INSCRIBIÓ EL ESTUDIANTE EN EL DISTRITO ESCOLAR BETHPAGE UNION FREE? 

SÍ   NO   SI ES ASÍ, CUÁNDO Y EN QUÉ ESCUELA 

  SE NOTIFICÓ AL PERSONAL DE SERVICIOS ESTUDIANTILES PARA QUE OBTENGAN 
LOS REGISTROS ANTIGUOS 

*Ahora que ha demostrado con éxito su residencia de buena fe dentro del distrito, debe proporcionar
al distrito la información solicitada después de la inscripción. Presente la información solicitada dentro
de los plazos expresamente establecidos en los formularios siguientes.

FUNCIONARIO DEL REGISTRO ESCOLAR 

COMENTARIOS 
ESPECIALES:   

http://www.bethpagecommunity.com/
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DISTRITO ESCOLAR BETHPAGE UNION FREE 
Bethpage, Nueva York 

CONSENTIMIENTO PARA DIVULGAR INFORMACIÓN DEL ESTUDIANTE 

El acceso de terceros a la información de los estudiantes está limitado, según corresponda, por la ley federal y estatal, 
así como por las políticas del distrito sobre la confidencialidad de los registros de los estudiantes. Sin embargo, las leyes 
y políticas contemplan situaciones en las que el distrito puede y, en ocasiones, debe revelar información sin el 
consentimiento de los padres y también permitir revelarla con el consentimiento de los padres. 

Si completa y firma este formulario de consentimiento, puede concederle al distrito el derecho de revelar los registros 
del estudiante a determinadas personas y puede concederles a determinadas personas el derecho de revelar información 
o los registros del estudiante al distrito de acuerdo con las leyes y la política del distrito mencionadas anteriormente.

Tiene derecho a anular las autorizaciones otorgadas aquí en cualquier momento mediante la entrega de una anulación 
escrita a oficina de servicios del personal de alumnos. Tal anulación no afectará la información revelada por el distrito 
según su consentimiento antes de la recepción de tal aviso de anulación. 

Nombre del/de la estudiante:   Dirección del/de la estudiante:  
He enumerado a continuación la(s) persona(s)/entidades a las que el distrito puede divulgar información de los registros 
educativos de mi hijo(a): 
Nombre:   Cargo:  

Dirección y número de teléfono: 

Propósito de la divulgación:  

He enumerado a continuación la(s) persona(s)/entidades que pueden divulgar registros educativos o información sobre 
el/la niño(a) al Distrito Escolar Bethpage Union Free: 
Nombre:   Cargo:  

Dirección y número de teléfono: 

Propósito de la divulgación:  

El padre/madre/tutor(a) o un(a) estudiante mayor de 18 años pueden examinar los expedientes académicos. Puede 
solicitar una copia de este formulario de consentimiento. Todos los registros educativos del estudiante, que a efectos 
de este consentimiento pueden incluir, sin limitación, informes de progreso, boletines de calificaciones, registros 
disciplinarios, informes psicológicos, evaluaciones, Planes 504, Programas Educativos Individualizados (IEP), 
evaluaciones, registros de asistencia y todos los registros médicos, pueden ser compartidos a menos que se indique 
lo contrario a continuación: 
Información que NO se puede revelar:  

Entiendo que esta autorización entra en vigencia el día que la firme y, si soy el padre/madre/persona con relación 
parental, permanecerá vigente hasta que el estudiante alcance la edad y la capacidad por ley para dar debidamente 
su consentimiento o la revoque. Si el estudiante tiene la edad y capacidad para firmar este consentimiento, el 
consentimiento permanecerá vigente hasta que el estudiante sea dado de alta de las escuelas del Distrito o hasta que 
lo revoque. Además, comprendo que puedo cambiar esta autorización en cualquier momento, mediante la notificación 
del director ejecutivo de Servicios del personal de alumnos. 
Comprendo que, si los expedientes que autorizo revelar incluyen los registros médicos de acuerdo con las leyes federales o 
estatales, mi autorización aquí es suficiente para la revelación adecuada de tales expedientes conforme a las leyes federales 
o estatales.  Además, comprendo que, si el receptor vuelve a revelar los registros médicos, esto puede no estar protegido
por las leyes federales o estatales correspondientes. Es posible que no se necesite obtener este consentimiento para el
tratamiento, el pago, la inscripción o la o elegibilidad de beneficios de un plan de salud o proveedor de atención médica.

__________________________________________________________________________________________________
Firma del padre/la madre/la persona con relación parental (o del/de la estudiante que alcanza la mayoría de edad y 
tiene la capacidad conforme a las leyes correspondientes para firmar este formulario en su nombre [en Nueva York se 
alcanza la mayoría de edad a los 18 años]). 
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DISTRITO ESCOLAR BETHPAGE UNION FREE 
Bethpage, Nueva York 

IDENTIFICACIÓN RACIAL O ÉTNICA DEL ESTUDIANTE 

Para el padre/la madre/el tutor(a): El Departamento de Educación del Estado de Nueva York 
exige la recopilación y registro de la identificación étnica de los estudiantes de acuerdo con 
las categorías y definiciones federales. La información se utilizará para lo siguiente: 

 Proporcionar información a los Departamentos de Educación Estatales y Federales.

 Planificar programas educativos y procurar que estén disponibles para todos los estudiantes.

 Analizar las diferencias en el desempeño académico, la asistencia y la finalización de la escuela.

Necesitamos su ayuda para completar esta tarea. Revise las definiciones raciales/étnicas en la 
página siguiente. Coloque un () en el cuadro en la categoría o categorías que mejor describan 
a su hijo(a). El Distrito escolar Bethpage comprende la naturaleza sensible de esta información 
y desea asegurarle que esta se mantendrá segura y con carácter confidencial, de acuerdo con 
todas las leyes y los reglamentos estatales y federales relacionados con la privacidad del 
estudiante. Si no se proporciona la información solicitada en este formulario en nombre de su 
hijo(a), un oficial de Registros Estudiantiles de la escuela o del distrito deberá identificar el grupo 
al que el estudiante parece pertenecer, con el que se identifica o al que la comunidad le atribuye 
su pertenencia. Gracias por su cooperación. 

PROCEDIMIENTOS Y REGLAMENTOS DE CONFIDENCIALIDAD 

La información que ha proporcionado en este formulario es confidencial. 

La Ley de Derechos de la Familia sobre la Educación y Privacidad (1972) prohíbe el acceso no 
autorizado a los registros de los estudiantes y la divulgación no autorizada de cualquier 
información de los registros del estudiante a menos que la ley disponga lo contrario. 

RELLENE EL FORMULARIO EN LA PÁGINA SIGUIENTE 
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DISTRITO ESCOLAR BETHPAGE UNION FREE 
Bethpage, Nueva York 

IDENTIFICACIÓN RACIAL O ÉTNICA DEL ESTUDIANTE 

Todos los estudiantes de entre 5 y 21 años tienen derecho a una educación pública gratuita. A los niños no se les puede 
negar la admisión debido a su raza, color, credo o nacionalidad, sexo, ciudadanía, discapacidad o situación migratoria. 

Nombre de la escuela: 

Nombre del estudiante: Apellido Nombre Segundo nombre 

Nivel de grado: Fecha de nacimiento: Mes Día Año 

Responda las preguntas (1) y (2). 
LEA LAS CASILLAS 1 Y 2 ANTES DE RESPONDER. 

1 2 
() MARQUE LA CASILLA QUE MEJOR

DESCRIBA A SU HIJO(A). 

¿EL ESTUDIANTE ES DE ORIGEN HISPANO, 
LATINO O ESPAÑOL? 

Una persona de origen hispano, latino o 
español hace referencia a una persona de 
origen cubano, mexicano, puertorriqueño, 
sudamericano o centroamericano, o de otra 
cultura u origen español, independientemente 
de su raza. 

(      ) SÍ, ES HISPANO 

(      ) NO, NO ES HISPANO 

() MARQUE TODOS LOS GRUPOS QUE CORRESPONDAN
A SU HIJO; MARQUE AL MENOS UNA CASILLA. 

SELECCIONE UNA O MÁS RAZAS DE LOS 
SIGUIENTES CINCO GRUPOS RACIALES 

(     ) INDÍGENA ESTADOUNIDENSE O NATIVO(A) DE ALASKA: 
Una persona con orígenes en los pueblos originarios de América del 
Norte o del Sur (incluida Centroamérica) y que mantiene una 
relación tribal o apego comunitario. 

(     ) ASIÁTICO(A): 
Una persona con orígenes en cualquiera de los pueblos originarios 
del Lejano Oriente, el Sudeste Asiático o el subcontinente indio, 
incluidos, por ejemplo, Camboya, China, India, Japón, Corea, 
Malasia, Pakistán, las Islas Filipinas, Tailandia y Vietnam. 

(     ) NATIVO(A) DE HAWÁI O DE OTRAS ISLAS DEL PACÍFICO: 
Una persona con orígenes en los pueblos originarios de Hawái, 
Guam, Samoa u otras islas del Pacífico. 

(     ) NEGRO(A) O AFROAMERICANO(A): 
Una persona con orígenes en cualquier grupo racial negro de África. 

(     ) BLANCO(A): 
Una persona con orígenes en cualquiera de los pueblos originarios 
de Europa, África del Norte u Oriente Medio. 

Firma de padre/madre/tutor(a)/persona en relación parental Fecha 

Relación con el/la estudiante (marque una opción a continuación): 
(     ) Madre (     ) Padre (     ) Tutor(a) (     ) Persona en relación parental (especifique): 
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DISTRITO ESCOLAR BETHPAGE UNION FREE 
Bethpage, Nueva York 

INFORMACIÓN DE LA CUSTODIA
LOS DOCUMENTOS JUDICIALES RELACIONADOS CON LA CUSTODIA DEBERÁN PRESENTARSE A LAS SIGUIENTES PERSONAS: 

FUNCIONARIO(A) DE REGISTRO Y DIRECTOR(A) DEL ESTABLECIMIENTO 

EN LETRA DE IMPRENTA LEGIBLE O A MÁQUINA 

NOMBRE DEL/DE LA NIÑO(A) (apellido, nombre)  ESCUELA GRADO 

EL DISTRITO ESCOLAR BETHPAGE UNION FREE RECONOCE QUE TANTO LOS PADRES CON LA CUSTODIA COMO LOS PADRES 
SIN LA CUSTODIA TIENEN CIERTOS DERECHOS Y RESPONSABILIDADES. PARA CUMPLIR LA LEY, NECESITAMOS LA SIGUIENTE 
INFORMACIÓN ADICIONAL. 

¿Los derechos de cualquiera de los padres a ver registros educativos han sido limitados por algún instrumento legalmente 

vinculante? (es decir, orden judicial, sentencia de divorcio, de separación o custodia).  SÍ  NO 
En caso afirmativo, explique la limitación y proporcione una copia del instrumento jurídicamente vinculante pertinente. 

¿Los derechos de cualquiera de los padres a tomar decisiones con respecto a la educación han sido limitados por algún 
instrumento legalmente vinculante? 

 SÍ   NO En caso afirmativo, explique la limitación y proporcione una copia del instrumento jurídicamente 
vinculante pertinente. 

¿Los derechos de cualquiera de los padres para obtener la divulgación del estudiante han sido limitados por algún 
instrumento legalmente vinculante? 

 SÍ   NO En caso afirmativo, explique la limitación y proporcione una copia del instrumento jurídicamente 
vinculante pertinente. 

¿Los derechos de los padres a acceder a las instalaciones escolares o estar cerca del estudiante mientras está en las 
instalaciones de la escuela han sido limitados por cualquier instrumento legalmente vinculante? 

 SÍ   NO En caso afirmativo, explique la limitación y proporcione una copia del instrumento jurídicamente 
vinculante pertinente. 

ESTADO CIVIL   CASADO(A)   DIVORCIADO(A)  SEPARADO(A) LEGALMENTE   OTRO 

RELACIÓN CON EL NIÑO   PADRE/MADRE BIOLÓGICO(A)       PADRASTRO/MADRASTRA 

FECHA DE LA SEPARACIÓN LEGAL/SENTENCIA DE DIVORCIO 

DERECHOS DE VISITA  SÍ   NO CUSTODIA COMPARTIDA  SÍ    NO 

INFORMACIÓN SOBRE EL HOGAR DE LOS PADRES CON CUSTODIA 
RELACIÓN: 
[     ] Madre [     ] Padre [     ] Falleció (Muestre el certificado de defunción) [     ] Otro 

APELLIDO NOMBRE SEGUNDO NOMBRE 

TELÉFONO CELULAR TELÉFONO LABORAL CORREO ELECTRÓNICO IDIOMA PREFERIDO 

TELÉFONO PARTICULAR NÚMERO DE LA CASA/CALLE CIUDAD/CÓDIGO POSTAL 
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DISTRITO ESCOLAR BETHPAGE UNION FREE 
Bethpage, Nueva York 

INFORMACIÓN DE LA CUSTODIA
LOS DOCUMENTOS JUDICIALES RELACIONADOS CON LA CUSTODIA DEBERÁN PRESENTARSE A LAS SIGUIENTES PERSONAS: 

FUNCIONARIO(A) DE REGISTRO Y DIRECTOR(A) DEL ESTABLECIMIENTO 

INFORMACIÓN SOBRE EL HOGAR DE LOS PADRES SIN CUSTODIA 
RELACIÓN: 
[     ] Madre [     ] Padre [     ] Falleció (Muestre el certificado de defunción) [     ] Otro 

APELLIDO NOMBRE SEGUNDO NOMBRE 

TELÉFONO CELULAR TELÉFONO LABORAL CORREO ELECTRÓNICO IDIOMA PREFERIDO 

TELÉFONO PARTICULAR NÚMERO DE LA CASA/CALLE CIUDAD/CÓDIGO POSTAL 

SI EL/LA ESTUDIANTE VIVE CON ALGUIEN QUE NO SEA PADRE, MADRE O TUTOR LEGALMENTE DESIGNADO, INDIQUE 
LA DIRECCIÓN Y EL NÚMERO DE TELÉFONO DE CUALQUIERA DE LOS PADRES BIOLÓGICOS O TUTOR(A) CON VIDA 
EN LOS ESPACIOS SIGUIENTES. SI AMBOS PADRES HAN FALLECIDO, PROPORCIONE COPIAS DE LOS CERTIFICADOS 
DE DEFUNCIÓN. 

NOMBRE (RELACIÓN) DIRECCIÓN (Ciudad/código postal) TELÉFONO 

NOMBRE (RELACIÓN) DIRECCIÓN (Ciudad/código postal) TELÉFONO 

FECHA PERSONA EN RELACIÓN PARENTAL 


