OCFS-3463-S (03/2019)
ESTADO DE NUEVA YORK
OFICINA DE SERVICIOS PARA NIÑOS Y FAMILIAS
FORMULARIO PARA REVELAR INFORMACIÓN CONFIDENCIAL DE SERVICIOS PARA NIÑOS RELATIVA A REGISTROS ESCOLARES
Comisión para los Ciegos del Estado de Nueva York

[bookmark: Text1][bookmark: _GoBack]Nombre del Participante:      
[bookmark: Text2]Nombre del Padre/Madre/Tutor(a):      
   Por la presente autorizo a la Comisión para los Ciegos del Estado de Nueva York (New York State Commission for the Blind, NYSCB) a obtener información educativa y registros para el estudiante mencionado anteriormente. El propósito de esta información es ayudar a coordinar los servicios para mi hijo(a) y ayudar a planificar el futuro. Mi permiso para obtener esta información es válido hasta que mi hijo(a) ya no esté recibiendo los servicios de NYSCB. Puedo cambiar de opinión acerca de esta autorización, a excepción de las acciones que ya se hayan tomado con mi permiso, informando por escrito a NYSCB de que ya no deseo que se obtenga más información.
 Los registros educativos solicitados pueden ser:
-Plan Individualizado de Educación (IEP)		-Resumen de Rendimiento
-Acomodaciones 504			              -Calificaciones Escolares e Libretas de Notas
-Evaluaciones Psicológicas e Informes
-Información de Exploración de Carreras
-Evaluaciones e Informes de Servicios (TVI, O&M, OT, PT, AT)
Información que el distrito escolar revelará: 
[bookmark: Text3]Distrito Escolar:      
[bookmark: Text4]Nombre de la Escuela:      
[bookmark: Text5]Nombre del Contacto Escolar:      
[bookmark: Text6]No. de Teléfono del Contacto Escolar:      
[bookmark: Text7][bookmark: Text19][bookmark: Text20]Calle: (     )       -      
[bookmark: Text9][bookmark: Text10][bookmark: Text11]Ciudad:      	Estado:      	Código Postal:      
Personal de la NYSCB que revelará esta información: 
[bookmark: Text12]Título:      
[bookmark: Text13]Nombre del Contacto en NYSCB:      
[bookmark: Text14]Número de Teléfono del Contacto de NYSCB:      
[bookmark: Text15][bookmark: Text17][bookmark: Text18]Calle: (     )       -      	
[bookmark: Text16][bookmark: Text21][bookmark: Text22]Ciudad:      	Estado:      	Código Postal:      
   Entiendo que la información especificada es privilegiada y confidencial y para el uso exclusivo de las personas y/o empleados involucrados en el programa de servicios de mi hijo(a). 
[bookmark: Text24]	     
Firma del Padre/Madre/Tutora(a) (si es menor de 18 años)	Fecha 



[bookmark: Text25]Información del Padre/Madre/Tutor(a):      
Información de la NYSCB
   La NYSCB trabaja con jóvenes, familias y distritos escolares para facilitar la coordinación de servicios apropiados para estudiantes y jóvenes legalmente ciegos. La NYSCB brinda servicios a los niños desde el nacimiento para que puedan trabajar en la rehabilitación y las habilidades de vida necesarias para convertirse en adultos independientes en el futuro. La NYSCB tiene consultores de niños y consejeros de transición en cada oficina distrital, quienes son consejeros de rehabilitación vocacional que se especializan en trabajar con jóvenes legalmente ciegos. Mientras más temprano empiece la planificación, más rápido se podrán coordinar apoyos y servicios para alcanzar las metas del estudiante.
   La NYSCB es la unidad estatal designada para proporcionar servicios de rehabilitación vocacional a personas que están legalmente ciegas. La misión de la NYSCB es mejorar la empleabilidad, maximizar la independencia y ayudar en el desarrollo de las capacidades y fortalezas de las personas que están legalmente ciegas. Hacer la transición de la escuela al mundo adulto requiere una planificación cuidadosa y un esfuerzo cooperativo entre las familias, el personal escolar y los proveedores de servicios comunitarios. La planificación ayudará a los estudiantes, a los jóvenes, a sus familias y a los distritos escolares a diseñar servicios para maximizar los años en que los estudiantes estén en la escuela para prepararse para la plena inclusión e integración en la sociedad, el empleo, la vida independiente y la autosuficiencia económica.

