Transicion Parental
Formulario de permiso

-
.
GEORGIA VOCATIONAL

REHABILITATION AGENCY

Nota para los padres o tutores: Su firma en este formulario da permiso para que el personal de VR de la Agencia de Rehabilitacién Vocacional de Georgia reciba
registros educativos e informacion sobre el estudiante nombrado a continuacion para determinar si es elegible para recibir Servicios de Transicién de VR. GVRA es un
programa conjunto financiado por el estado y el gobierno federal y trabaja en cooperacion con las escuelas secundarias de Georgia. Esperamos trabajar con usted y su
estudiante para ayudarlos a desarrollar las habilidades necesarias para un empleo exitoso.

Nombre del estudiante GTID# SS# Grado Fecha prevista de araduacion
Escuela Nombre de contacto de la Género Fecha de nacimiento
' O Hombre
0 Hembra
Teléfono de casa Teléfono celular Correo electronico del estudiante
Direccion del estudiante Ciudad CREMALLERA
Notas ¢Es usted (elifa uno o mas):
0 Blanco ¢ Eres hispano o latino?
O Asiatico 0 si
O Indio americano o nativo de Alaska
O Islefio del Pacifico o nativo de Hawai O No
O Negro o afroamericano
Nombre del padre, tutor o representante Teléfono del Padre/Tutor/Representante :
Hogar
Direccion de correo electronico de los padres, tutores o representantes Trabajo
Celda

Doy permiso a VR para ayudar a mi estudiante a planificar para el futuro. Esto puede incluir ayuda para:

® Participar en actividades de exploracion laboral *  Aprender acerca de sus fortalezas, habilidades y capacidades para el trabajo y

® Aprender habitos, actitudes y comportamientos para el trabajo vida adulta.

®  Aprender habilidades para la vida adulta. * ldentificar metas para el trabajo y la vida adulta

® Participar en experiencias de trabajo comunitario *  Explora las opciones de capacitacion postsecundaria.

Doy permiso a la escuela mencionada anteriormente para divulgar y permitir el acceso electrénico a todos los registros sobre mi hijo a VR, incluidos, entre otros:

®  Programa de Educacion Individual (IEP). * Informacion y registros de experiencia laboral.

* Evaluaciones e informes psicoldgicos. *  Registros de calificaciones acumulativas de la escuela, incluidos los resultados
de pruebas estandarizadas. *  Calificaciones escolares e informes de progreso

¢ Plan de alojamiento 504. *  Informacion de exploracién de carreras.

Por la presente, doy fe de que mis respuestas y la informacion proporcionada en este formulario para los servicios son verdaderas, completas y precisas. Doy mi
consentimiento para que el Programa GVRA VR intercambie informacion con el personal autorizado de la escuela y/o con el personal no escolar autorizado. Ademas, VR
puede intercambiar informacion con las siguientes personas, programas 0 agencias que atienden a mi hijo:

GVRA no volverd a divulgar los registros educativos que reciba de la escuela mencionada anteriormente a ninguna otra persona, programa o agencia sin mi
consentimiento por escrito, a menos que lo exija la ley. Puedo dar por finalizado este consentimiento en cualquier momento proporcionando a VR una declaracion
firmada y fechada a tal efecto. Terminara un afio a partir de la fecha en que mi hijo ya no reciba los servicios de VR.

X (Si el estudiante es menor de 18 afios) Doy permiso para que mi estudiante firme documentos
relacionados con la planificacién de la transicién , incluida una posible solicitud para que los servicios
de VR contintien después de la escuela secundaria.

Padre, tutor o representante Fecha Si No
Estudiante Fecha
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