

Fecha: _____________________________

Nombre de la Escuela: ____________________________________________________

Dirección de la Escuela: __________________________________________________

______________________________________________________________________


RE:     	Nombre del niño: ________________________________________

Fecha de nacimiento del niño: ______________________________        


Estimado Empleado de Registros,     

Por la presente solicito una copia de todos los registros de educación general y especial del niño mencionado anteriormente. Solicito todos los registros, incluidos, entre otros, los siguientes:

1. 1. Todos los registros de salud
2. Todos los registros acumulativos (incluyendo la asistencia, los informes de progreso, las boletas de calificaciones y las transcripciones)
3. Todos los expedientes disciplinarios
4. Todas las pruebas de Star, resultados de Stanford 9 y CAT – 6 Resultados
5. Toda la correspondencia (p. ej., notas entre oficinas, memorandos, cartas, etc.)
	Y si es aplicable:
6. Toda la Educación Especial (p. ej. psicológico, educativo, discurso, terapia ocupacional, fisioterapia, etc.)
7. Todos los protocolos de prueba
8. Todos los programas educativos individualizados (IEP)

Por favor tenga en cuenta que soy el titular de los derechos educativos (“ERH”) Para este niño/a. Por favor, renuncie a todos los cargos asociados con la duplicación de estos registros, ya que dichos cargos me negarían efectivamente el acceso a estos registros.  Por favor, proporcione una copia física de todos los registros a la siguiente dirección.  Entiendo que por ley, estos registros deben serme entregados en 5 días hábiles. 17 CCR § 52164(b); Código de educación §§ 49069, 56504.  Gracias por su atención a este asunto. Si tiene alguna pregunta, no dude en ponerse en contacto conmigo lo antes posible.


				Firma de ERH: ________________________________________
 	
				Nombre de ERH: _______________________________________

				Dirección de ERH: ______________________________________

				Número de teléfono de ERH:  _____________________________
	

