
Authorization to Release or Exchange Information
Autorización para Divulgar o Intercambiar Información

EST. 1955

williamsburg
james city county
public schools

Student Full Name / Nombre Completo del Estudiante Student Date of Birth / Fecha de Nacimiento del Estudiante

School of Attendance / Escuela a la que Asiste

I hereby authorize Williamsburg-James City County Public Schools to release/exchange the following records and/or information (check 
all that apply)

Yo por la presente, autorizo a las Escuelas Públicas del Condado de Williamsburg-James City a divulgar o intercambiar los siguientes 
registros y/o información (marque todas las opciones que correspondan):

With the agency listed below / Con la agencia que se indica a continuación:

Agency Name / Nombre de la Agencia Telephone Number / Número de Teléfono

Agency Address / Dirección de la Agencia Fax Number / Número de Fax

City, State, Zip Code / Ciudad, Estado, Código postal Contact Person & Position / Persona de contacto y cargo

This information may be released/exchanged for the following purpose (e.g., service coordination/treatment planning, educational 
planning, crisis intervention, etc.):

Esta información puede divulgarse/intercambiarse para el siguiente propósito (por ejemplo, coordinación de servicios/planificación 
de tratamiento, planificación educativa, intervención en crisis, etc.):

	⬜ Educational / Educacional
	⬜ Psychological / Psicológico
	⬜ Socio-Historical / Sociohistórico
	⬜ Classroom Observations / Observaciones del Aula
	⬜ Attendance / Asistencia Escolar

	⬜ Discipline / Disciplina
	⬜ Medical/Health / Médica/Salud
	⬜ Mental Health / Salud Mental
	⬜ Consultation / Consultación
	⬜ Other / Otro _________________________________

Authorization to release/exchange information will expire one school year from the date on this document. Authorization can be withdrawn at any time by informing WJCC Schools in writing. Once authorization is 
withdrawn, the WJCC Schools and listed agencies will stop sharing information. I have the right to know what information about me has been shared, and why, when, and with whom it was shared. If I ask, each agency 
will show me this information. All agencies may accept a copy of this form as a valid consent to share information.

La autorización para divulgar/intercambiar información expirará/vence un año escolar después de la fecha indicada en este documento. La autorización puede ser retirada en cualquier momento informando por escrito 
a las escuelas de WJCC. Una vez retirada la autorización, las escuelas de WJCC y la(s) agencia(s) incluidas dejarán de compartir información. Yo tengo el derecho a saber qué información sobre mí se ha compartido, y por 
qué, cuándo y con quién. Si pregunto, cada agencia me mostrará esta información. Todas las agencias pueden aceptar una copia de este formulario como consentimiento válido para compartir información.

Signature of Parent/Guardian
Firma de la Madre o Padre o Apoderado Legal

Date / Fecha
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