
THE BRONX CHARTER SCHOOL FOR CHILDREN
CONSENT TO RELEASE EDUCATIONAL RECORDS

I,________________________, am the parent/legal guardian of _____________________, a

student under the age of 18 years old, enrolled at The Bronx Charter School for Children

(“TBCSC”). I consent to the release of my child’s education records protected under the Family

Educational Rights and Privacy Act (“FERPA”) as follows:

1. Records specified below may be reviewed by/released to the following individual(s):

(Check all that apply)

______ Myself (The person filling out this form)

______ Third Party (Provide Name/Address/Relationship):

Name and Address Relationship

_________________________________ __________________________

_________________________________

_________________________________

2. The following records may be reviewed by and released:

_____ All of my education records maintained at TBCSC, including, but not limited to, all

attendance, academic, medical, psychiatric, psychological, social history, anecdotal,

special education, and early intervention records.

This consent is limited to the records indicated below: (Check all that apply)

_____ Evaluations

_____ Progress Reports

_____ Annual Reviews/Case Reviews

_____ Attendance records

_____ Disciplinary charges and proceedings

_____ Medical records

_____ Psychiatric/Psychological

_____ Financial Records

_____ Other Specify:_________________________________________



3. The records indicated may be reviewed/released/discussed for the following

purpose(s):

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

4. I understand that my written consent will last as follows: (check one)

___ Remains in effect until I notify TBCSC in writing to cancel it;

___ Is limited to a single disclosure or records;

___ Other: ________________________________________________________

I further understand that I may withdraw the consent that I have given in this authorization by
notifying TBCSC in writing that I withdraw my consent.

________________________________ _______________
Signature of Parent/Guardian Date

________________________________
Print Name of Parent/Guardian

You are advised to keep a copy of this consent form for your records.



THE BRONX CHARTER SCHOOL FOR CHILDREN
PERMISO PARA DIVULGAR EXPEDIENTE EDUCATIVOS

Yo,________________________, padre, madre/ guardián legal de _____________________, un

estudiante menor de 18 años de edad, matriculado en The Bronx Charter School for Children

(“TBCSC”). Doy permiso para divulgar información de los expedientes educativos de mi hijo/a

protegidos bajo la ley de Derechos Educativos de Privacidad de la Familia (“FERPA”) según sigue:

1. Expedientes especificados a continuación puede ser revisados/divulgados a los

siguientes individuos: (Marque todo lo que corresponda)

______ Yo mismo (la persona que llena este formulario)

______ Tercero (Proporcione nombre/dirección/relación):

Nombre y Dirección Relación

_________________________________ __________________________

_________________________________

_________________________________

2. Los siguientes expedientes pueden ser revisados y divulgados:

_____ Todos los expedientes educativos mantenidos en TBCSC, incluyendo, pero no limitado a,

toda la asistencia, expedientes académicos, médicos, siquiátricos, sicológicos, historial social,

anecdótico, de educación especial, de intervención temprana.

El permiso está limitado a los expedientes indicados a continuación: (Marque todos los

que aplique)

_____ Evaluaciones

_____ Reportes de Progreso

_____ Repasos Anuales/ Repasos de Casos

_____ Expediente de Asistencia

_____ Consecuencias Disciplinarias y procedimientos

_____ Expedientes médicos

_____ Siquiátrico/Sicológico

_____ Expedientes Financieros

_____ Otros, Especifique:_________________________________________



3. Los expedientes indicados pueden ser revisados/divulgados/discutidos para los

siguientes propósitos:

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

4. Entiendo que mi permiso escrito durará como sigue: (marque una)

___ Permanece vigente hasta que notifique a TBCSC por escrito para cancelarlo;

___ Está limitados a sólo una vez para la divulgación de expedientes;

___ Otra: ________________________________________________________

Entiendo que puedo revocar este consentimiento que he dado, si notifico por escrito a TBCSC
de la cancelación de mi consentimiento.

________________________________ _______________
Firma de padre, madre/guardián Fecha

________________________________
Nombre de padre, madre/guardián

Se le recomienda mantener una copia de este consentimiento para sus archivos.


