
 

 

 

DISTRITO DOS DE DORCHESTER 
Consentimiento de los padres para la entrada de datos de vacunación 

 

 
Nombre de estudiante: _________________________________ 

 

Fecha de nacimiento del estudiante: ____________________________ 

 

Nombre de la escuela del estudiante: __________________________ 

 

Nombre de los padres (letra de imprenta): ____________________________ 

 

Ley de Privacidad y Derechos Educativos de la Familia ('FERPA') 
FERPA es una ley federal que protege la privacidad de los registros educativos de los 

estudiantes. FEPRA brinda a los padres el derecho de inspeccionar y revisar los registros 

educativos del estudiante tal como los mantiene la escuela. 

 

Yo, _______________________ (nombre impreso del padre), el __________ (relación con el 

estudiante) de ___________________ (nombre del estudiante) por la presente solicito que 

___________________________ (nombre de la escuela) tenga acceso a los registros de 

vacunación de mi estudiante a través de la Red Estatal de Vacunación en Línea ('SIMON') para 

el propósito de ingresar registros de vacunación para mi estudiante. Entiendo que este 

consentimiento permanecerá vigente a menos que se proporcione un retiro por escrito de este 

consentimiento a la enfermera de la escuela. 

 

 

___________________________________    _____________ 
Nombre de los padres en letra de imprenta    Fecha 

 

___________________________________ 

Firma 
 

 


