
Denegación de autorización/Formulario de opción de no divulgación en medios de comunicación
Sólo firme si no da su autorización

Estimados padres:
Las leyes federales y locales protegen la información en los registros permanentes de sus menores. Las escuelas de la Ciudad de 
Lynchburg cuentan con una política en vigor para preservar la privacidad de la información de los alumnos. En ocasiones, la escuela 
puede verse en la necesidad de distribuir información limitada sobre sus alumnos en general, como sus fechas de graduación, y otros 
datos relacionados con sus programas de atletismo, el anuario o el boletín escolar. Tales materiales se clasifican como 
―Información de Directorio. Además, las escuelas comparten rutinariamente los nombres, domicilios y números de teléfono de los 
alumnos de secundaria con reclutadores militares, cuando los padres no deniegan su autorización. Si usted no lo objeta por escrito, la 
escuela compartirá esta información en la medida en que sea requerida.

―La información de Directorioǁ incluye lo siguiente:

nombre del alumno; si está inscrito o dado de baja;
domicilio;

lugar y fecha de nacimiento;

teléfono;

fechas de asistencia;

participación en actividades y en deportes con reconocimiento oficial;
estatura y peso, si participa en algún equipo de atletismo;

reconocimientos y honores recibidos; y
otros datos similares

Además, la división escolar o los miembros de los medios de comunicación podrían ocasionalmente interesarse en utilizar la 
fotografía de su menor o en hacerle alguna entrevista para dar cobertura a los eventos o actividades de la escuela. Algunos 
ejemplos no limitativos de lo anterior son: artículos en diarios, noticieros televisivos, materiales promocionales de la división 
escolar y cobertura en el sitio web de la división escolar, en www.lcsedu.net. 

Indique a continuación si no desea que se use la fotografía o información de su hijo(a) y firme este formulario de denegación 
de autorización. Entregue este formulario al director(a) de la escuela de su hijo(a) dentro de un período de quince (15) días. 
Debe entregar el formulario si no da su autorización. 

Año Lectivo__________ Al Director(a) de  ________________________________________________ 

(Escuela) 

Asunto:  _____________________________________________________________________________________ 
(Nombre del menor) 

No autorizo que se divulgue información de directorio que identifique a mi hijo(a) menor cuyo nombre aparece arriba, a los
terceros seleccionados y aprobados por las Escuelas de la Ciudad de Lynchburg. 

______________________ __________________________________________________ 

(Fecha) (Firma del padre o tutor) 

No autorizo que el nombre, domicilio y número de teléfono de mi hijo(a) menor se compartan con reclutadores militares 
(secundaria). 

______________________ __________________________________________________ 

(Fecha) (Firma del padre o tutor) 

No autorizo que los medios de comunicación usen la fotografía de mi hijo para mostrar al público eventos o actividades 
escolares, ni que se use su fotografía en los materiales promocionales de la división, ni que los medios de comunicación le 
hagan entrevistas. 

_________________________ ________________________________________________________ 

(Fecha) (Firma de los padres o tutores) 
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