
 

 

AUTHORIZATION FOR EXCHANGE OF CONFIDENTIAL INFORMATION 

 

         School Year: ___________ 

 

STUDENT:_________________________________DISTRICT:________________ 

 

DATE OF BIRTH:__________________                     

 

TEACHER:__________________________ 

 

 

As parent/guardian of the above named student, I hereby authorize appropriate Phoenix Center staff to exchange 

oral and/or written information with each other and with professionals or agencies involved with the above 

named student.  This consent is valid for one school year and is intended to allow the staff to better serve your 

child. 

 

                        

______________________________    _______________________________ 

Signature of Parent/Guardian     Address 

 

______________________________    _______________________________                                                           

Date         City, Zip Code 

                                                                                                       

 

In accordance with the requirements of the Family Educational Rights and Privacy Act of 1974, information 

sent or received by the Public School may not be shared with any other party without the written consent of the 

parents or guardian or the pupil if eighteen years or older.                                     

 

Please send all confidential information to: 

 

                                                                                                                                                                                                                                                

Attention: __________________________________ 

                                                                                            The Phoenix Center, Inc. 

                                                                                            16 Monsignor Owens Place 

                                                                                             Nutley, New Jersey 07110 

 

_____ I do not give authorization for exchange of confidential information. 

 

                                            PLEASE RETURN THIS FORM TO DIANE HAYES 



 

 

AUTORIZACIÓN PARA INTERCAMBIO DE INFORMACIÓN CONFIDENCIAL 

 
        Año escolar: ___________   

 

ESTUDIANTE: _________________________________DISTRITO: ________________ 

 

FECHA DE NACIMIENTO: __________________                     

 

MAESTRO: __________________________ 

 
 

En cuanto padre/tutor del estudiante mencionado arriba, consiento que empleados autorizados por el The 

Phoenix Center intercambien información oral y escrita entre ellos y agencias interesadas en el estudiante 

mencionado arriba. Este permiso es válido por uno año escolar y su propósito es proporcionar al personal 

escolar medios para mejor servir su niño/a. 

 

           
 ______________________________   _______________________________ 
 Firma del Padre/ Tutor      Dirección 

 

______________________________   ______________________________ 

Fecha                                                                                        Ciudad y Zip                                                                 

                                                                                                  

                                                                                                                     

De acuerdo con los requerimientos de los Derechos Educativos de La Familia y la Ley de Privacidad de 1974 

(Family Educational Rights and Privacy Act of 1974), la información enviada o recibida por escuela públicas 

no puede ser compartida con otras partes sin el permiso por escrito de los padres o tutores, o del estudiante si 

él es mayor de dieciocho años de edad. 

 

Por favor enviar toda la información confidencial para: 

 

Atención: ________________________________ 

                                                                                            The Phoenix Center, Inc. 

                                                                                            16 Monsignor Owens Place 

                                                                                            Nutley, New Jersey 07110 

 

 

_____ Yo no doy autorización para intercambio de información confidencial. 

 


