Programa de busqueda de talentos TRIO de la Universidad de Creighton 2026-2027
Consentimiento para liberar informacioén estudiantil
Escuelas Publicas de Omaha

Las Escuelas Publicas de Omaha (OPS) buscan apoyar a los estudiantes y a las familias eliminando las barreras que impiden el éxito en
la escuela. OPS trabaja con organizaciones comunitarias del area de Omaha para satisfacer las necesidades identificadas por el distrito

y brindar programas de apoyo a los estudiantes y a las familias. Las organizaciones que trabajan con OPS deben monitorear e informar

el progreso de los estudiantes hacia las metas del programa.

El personal del programa solicita informacion para el reclutamiento de estudiantes y para monitorear el progreso de los estudiantes hacia
las metas del programa. Se proporcionan datos de fin de afio y el programa utiliza la informacion para monitorear y evaluar sus
servicios. OPS debe aprobar cualquier investigacion que utilice la informacion del estudiante para estudiar el impacto de su participacion
en este programa comunitario. Se requerira un consentimiento adicional para dicha investigacion o evaluacion, incluidas, entre otras,
encuestas, entrevistas y cuestionarios.

Se requiere el consentimiento de un padre o tutor legal del estudiante para que OPS libere la informacién solicitada de los registros
educativos de su hijo. Los estudiantes elegibles de 18 afios o0 mas pueden dar su consentimiento para la liberacion de sus propios
registros estudiantiles.

Al firmar este formulario, doy mi consentimiento a las Escuelas Publicas de Omaha para que liberen toda la informacién del
estudiante en las categorias/ejemplos que se enumeran a continuacién. Doy mi consentimiento a las Escuelas Publicas de
Omaha para que liberen al programa cualquier informacién estudiantil aprobada adicionalmente por OPS en el futuro. (Se
requiere firma y fecha a continuacioén).

Informacién demografica del estudiante Asistencia

Distrito, nUmero de identificacion estatal, ausencias, fechas, razones

nombre del estudiante, fecha de nacimiento, domicilio,

género, raza, origen étnico Horario de clases/ calificaciones/ promedio de calificaciones
idioma en el hogar/correspondencia, Aprendices de Inglés, Dominio (GPA)

Limitado del Inglés horario de clases/ calificaciones/ promedio de calificaciones
inscripcion, escuela, grado Expedientes académicos, créditos

Informacién demografica de los padres / tutores Resultados de examenes distritales, estatales y nacionales
nombre, relacion con el estudiante, direccion, nimeros de teléfono no incluye puntuaciones utilizadas sélo por OPS

datos de patrticipacion estudiantil

Informacién de contacto de emergencia

nombre, relacion con el estudiante, nimeros de teléfono Comunicacioén entre el personal de la escuela y el programa
elegibilidad del estudiante para participar
progreso hacia las metas del programa

Este consentimiento para liberar expedientes estudiantiles vence en cualquiera de los siguientes eventos, lo que ocurra primero:

e  Cuando mi hijo(a) ya no participe en el programa (La Universidad de Creighton debe informar a OPS-SIS) o

e  Cuando mi hijo se transfiera fuera de OPS, se gradue o

e  Cuando OPS publique los datos de fin de afio después de uno de los eventos anteriores o

e Cuando el padre / tutor o estudiante elegible revoque este consentimiento comunicandose con Servicios de Informacion Estudiantil de OPS.

Apellido del estudiante (legal): Numero de estudiante:

Nombre del estudiante (legal): Escuela: Grado:
Segundo nombre (completo): Programa: CU Trio Talent Search
Domicilio del hogar: Fecha de nacimiento:

Ciudad: Cddigo postal: Género: M/ F

¢ Es usted el tutor legal de este estudiante? Si/ No. Si la respuesta es No, no firme. Los registros no se liberaran sin la firma del padre / tutor anotado en los
registros de OPS. Si necesita establecer la tutela legal, comuniquese con la escuela del estudiante.

Apellido del padre (legal): Relacion con el estudiante:
Nombre del padre (legal): Teléfono de casa:
Segundo nombre del padre (completo): Teléfono celular:

Firma del padre/tutor: Fecha:

2026-2027 Submit completed ROI Consent to Service.Providers@ops.org




	Apellido del estudiante legal: 
	Nombre del estudiante legal: 
	Segundo nombre completo: 
	Apellido del padre legal: 
	Relación con el estudiante: 
	Nombre del padre legal: 
	Teléfono de casa: 
	Segundo nombre del padre completo: 
	Teléfono celular: 
	Número de estudiante: 
	School: 
	Grade: 
	DOB: 
	Gender M: Off
	Gender F: Off
	Domicilio del hogar: 
	City: 
	Zip: 


