
Al Director y a la Junta Directiva Escolar

__________________________________________ 
NOMBRE DEL DIRECTOR DE LA JUNTA DIRECTIVA

__________________________________________  
DIRECCIÓN DEL DIRECTOR

Estimados padres y apoderados:

Cada escuela secundaria tiene que informar a los padres y a los estudiantes sobre lo siguiente: 

Cuando los miembros del Congreso de los Estados Unidos aprobaron el ley “No Child Left Behind” (NCLB) 
en 2001, incluyeron una disposición que requiere que las escuelas secundarias entreguen la información 
privada de los estudiantes a los reclutadores militares o arriesgarse a perder el financiamiento federal. 
Según la ley NCLB, las escuelas secundarias públicas deben dar información sobre los estudiantes a 
reclutadores a menos que los padres pidan lo contrario en forma escrita. Los reclutadores utilizan ésta 
información, que incluye nombres, direcciones, y números de teléfono, para reclutar individualmente a 
estudiantes con llamadas telefónicas y visitas.

Puede pedir que la informacion de su hijo/hija no sea parte de los datos que la escuela da a los 
reclutadores militares.  Puede indicar su preferencia en la forma escolar de contacto de emergencia o 
puede devolver esta forma antes de _____________________, 2005 a la escuela secundaria.

La Sección 9528 de la ley No Child Left Behind de 2001 requiere que las escuelas hagan pública la 
información privada de nuestras familias para el uso de reclutantes militares, al menos que decidamos no 
participar (pedir un “opt-out”). 

 Como padre, o apoderado estoy pidiendo que el nombre, dirección, número de teléfono o 
record escolar del siguiente estudiante no se haga público para el uso de las Fuerzas Armadas, 
reclutantes militares, o escuelas militares. Pido un “opt-out”.

 Como estudiante, pido que mi nombre, dirección, número de teléfono o record escolar no se haga 
público para el uso de las Fuerzas Armadas, reclutadores militares, o escuelas militares.

__________________________________________ 
NOMBRE DEL PADRE/APODERADO/ESTUDIANTE

__________________________________________  
NOMBRE DE LA ESCUELA

Sinceramente,

__________________________________________ ______________
FIRMA       FECHA

__________________________________________ 
NOMBRE

__________________________________________ 
DIRECCIÓN

__________________________________________ 
CIUDAD, ESTADO, CÓDIGO POSTAL/ZIP

     
  MES, DÍA  


