
 
  
 

300 S. Washington St. 
P. O. Box 890 

Lexington, NE  68850-0890 
(308) 324-4681 

 (308) 324-2528 – fax  
http://www.lexschools.or 

               
               
 

Autorización para el intercambio de registros o información estudiantil 
 
Nombre del alumno:____________________________________ Fecha de nacimiento:______________ 
 
Yo, por la presente, doy mi autorización para que_____________________________________________ 
                                                     Agencia o Nombre del proveedor 
 

                     
___________________________________________________________________________________________ 

      Dirección y teléfono de la agencia o proveedor  
 
y las Escuelas Públicas de Lexington intercambien registros e información educativa y de salud para 
realizar evaluaciones educativas o médicas, planificaciones de programas, o para proveer servicios y 
tratamientos.  Este permiso estara valido mientras el estudiante este mariculado en las Esculas Publicas de 
Lexington.  Yo autorizo la divulgación de la siguiente información: 
 
   Registros escolares (traslado mas reciente)     Informe de progreso 
   Registros de actividades        Registro de asistencia (incluya la fecha 
   Resultados de las pruebas de logro y aptitud        de baja o retiro) 
   Copa del certificado de nacimiento      Educación especial (psicológicos 
   Registros de salud y vacunación           informes de pruebas, habla, registros de  
   Historiales y reconocimientos medicos y consultas               la vista o audición, PEP) 
           Todos los antedichos 
 
_________________________________________________  _________________________ 
Firma de padre / tutor / alumno adulto       Fecha en que se firmó 
 
 
************************************************************************************* 

Favor de enviar los registros a la escuela indicada a continuación 
Si no se ha indicado una, por favor envíe los registros a la dirección en el encabezamiento  

 
 
Bryan Elementary School       Pershing Elementary School School Nurses                              Lexington Middle School 
1003 N. Harrison        1104 N. Tyler   PO Box 890   1100 N. Washington 
Lexington, NE    68850       Lexington, NE    68850 Lexington, NE  68850                Lexington, NE     68850 
Ph:  308-324-3762       Ph:  308-324-3765  Ph: 308-324-1219                             Ph:  308-324-2349 
Fax:  308-324-7471                  Fax:  308-324-2665  Fax: 308-324-2528                Fax: 308-324-6612 
   
 
Morton Elementary School     Sandoz Elementary School  Lexington High School 
505 S. Lincoln        1711 N. Erie                                705 W. 13th 
Lexington, NE   68850       Ph:  308-324-5540                       Ph:  308-324-4691 
Fax:  308-324-2138       Fax:  308-324-2350                Fax:  308-324-7224  
 
The family Educational rights and Privacy Act, “allows schools to disclose records, without consent, to other schools to which a student is transferring.” 
Informed consent.doc
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