DEPARTMENT OF CHILDREN AND FAMILIES
Division of Family and Economic SecurityWLCM


Divulgación de Información Sobre Matriculación y Asistencia a la Escuela
SCHOOL ENROLLMENT AND ATTENDANCE INFORMATION RELEASE

La información personal que proporcione se puede usar para propósitos secundarios [Privacy Law, s. 15.04 (1)(m), Wisconsin Statutes]. Proporcionar su Número de Seguro Social (Social Security Number, SSN) es obligatorio según Wisconsin Statutes 49.145 (2)(k). Su SSN puede verificarse a través de programas de coincidencia de computadoras y puede usarse para monitorear el cumplimiento de las regulaciones del programa y la gestión del programa. Su SSN puede divulgarse a otras agencias federales y estatales para su examen oficial. Si no proporciona su número de seguro social, su solicitud de beneficios será denegada.

	Nombre del caso
[bookmark: Text1]     
	Número de caso
[bookmark: Text2]     

	Nombre del estudiante
     
	Fecha de nacimiento del estudiante
     

	Número de seguro social del estudiante
     

	LA INFORMACIÓN PUEDE SER DIVULGADA A:

	Nombre de la agencia W-2 
     
	Número de fax
     

	Dirección
     

	Ciudad
     
	Estado
  
	Código postal
     

	A la atención de
     



Como evidencia de mi firma a continuación, por la presente autorizo la divulgación de toda la información de inscripción y asistencia con respecto al estudiante indicado anteriormente a los efectos de Learnfare.  Esta divulgación tiene vigencia durante un año, desde la fecha en que suscriba este documento.
	Firma de la persona legalmente autorizada para dar su consentimiento para la divulgación


	Relación con el estudiante mencionado anteriormente
     
	Fecha en que firma
     

	A COMPLETAR POR LA ESCUELA

	Marque las casillas correspondientes y complete toda la demás información que aplique.

	Semestre anterior – Inscripción y asistencia (proporcione una copia del registro de asistencia del estudiante).

	
El estudiante  |_| estaba inscrito / |_| no estaba inscrito
	
Si no estaba inscrito, la fecha de la última inscripción:      

	[bookmark: Check1]
|_|  El estudiante asistió a la escuela con regularidad
	
Nombre de la escuela:      

	[bookmark: Check2]
|_|  El estudiante se ausentó parcial o totalmente durante 5 o más días en los que se impartieron clases durante un semestre, sin una excusa aceptable.  

	
|_|  El estudiante estaba inscrito, pero dejó de asistir*

	
Fecha en que asistió por última vez:      

	       *Dejar de asistir significa que el alumno no está en la escuela ahora y ha estado ausente sin una excusa aceptable durante al menos 20 días consecutivos y no se ha retirado formalmente de la escuela.

	Semestre actual – Inscripción y asistencia (proporcione una copia del registro de asistencia del estudiante).

	[bookmark: Check3]
Actualmente, el estudiante |_| está inscrito / |_| no está inscrito
	
Si no estaba inscrito, la fecha de la última inscripción:      

	[bookmark: Check4]
|_|  El estudiante asiste a la escuela con regularidad
	
Nombre de la escuela:      

	|_|  El estudiante se ausentó parcial o totalmente durante 5 o más días en los que se impartieron clases durante un semestre, sin una excusa aceptable.

	[bookmark: Check6]
|_|  El estudiante todavía está inscrito, pero dejó de asistir*
	
Fecha en que asistió por última vez:      

	*Dejar de asistir significa que el alumno no está en la escuela ahora y ha estado ausente sin una excusa aceptable durante al menos 20 días consecutivos y no se ha retirado formalmente de la escuela.

	Firma del funcionario escolar que proporciona la información
     
	Fecha en que firma
     

	Cargo del funcionario escolar que proporciona la información
     
	Número de teléfono
     


Re:  s. 49.26 (1) (ge)
Copies to:  School, Returned to Agency/Parent, Case Record
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