
AUTORIZACIÓN PARA DAR/ENTREGAR RÉCORDS 
(TIENE QUE SER TESTIFICADO POR UN EMPLEADO DEL DISTRITO ESCOLAR 

DEL CONDADNO DE MANATEE O NOTARIZADO) 
 
 

CUSTODIO DE RÉCORDS 
      Yo,__________________________________________, padre o guardián de   
____________________,  quien tiene fecha de nacimiento de _______________________, ( el 
“Estudiante”), POR ESTE MEDIO AUTORIZO A LA JUNTA ESCOLAR DEL CONDADO DE  
MANATEE, FLORIDA (LA “JUNTA ESCOLAR”) a dar y entregar a 
     (el Solicitante”), personalmente   o   en   la   siguiente   dirección: 
__________________________________, o por email a ______________________cualquiera y 
todos los récords perteneciente a él Estudiante, mantenidos en la custodia y control de La Junta Escolar, a 
que incluya, pero no limitado a cualquier y todos los récords médicos, evaluaciones psicológicos y cualquier 
otros récords contenido en el récord de Educación del Estudiante Excepcional (ESE), si alguno, para el 
propósito de Repaso Evaluación Diagnostico Desarrollo del Plan Educacional  Otro, según 
solicitado por él Solicitante. Los récords proveídos a él Solicitante serán proveídos por un costo de 15¢ 
por página, más el costo de envió por correo postal, si es aplicable. La Junta Escolar tiene hasta treinta (30) 
días desde que recibe tal solicitud para producir los récords de acuerdo con la regla 6A-1.0955(6)(b), 
Código Administrativo de Florida. La información sobre el estudiante puede también ser dada oralmente al 
Solicitante desde llamadas telefónicas originadas desde o inciadas de los siguientes números de teléfono 
(_______)__________________________. 
 
     La anterior autorización continuará con toda la fuerza y efecto hasta que sea revocada por mí  escrito. 
Los récords pueden ser entregados al recibir una copia o copia mandada por fax de esta autorización. 

FECHADO este día de , de 20      . 

TESTIGO: 
(Testigo tiene que ser empleado de la Junta Escolar) 

PADRES O GUARDIÁN: 

 
 

  

Nombre Impreso: 
Titulo:  
Identificación Verificada (Incluye No.): 

 
(Licencia de Conducir del Estado, I.D. Con Foto del Estado o Pasaporte) 

 
CONDADO DE ) 

) 
ESTADO DE ) 

Nombre Impreso:  
 
 
 
OR 

 

El anterior documento fue reconocido ante mí este día             de , de 
20       , por  , quien es conocido personalmente por mí o ha 
producido como identificación. 

 
 

NOTARIO PÚBLICO EN TODO EL ESTADO 
DE   
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