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NOTIFICATION CONCERNING PRIVACY OF STUDENT DIRECTORY INFORMATION

What is this form?
This form is to notify you of your privacy rights concerning student directory information, and to give you the option to limit or not
release your child’s directory information if you choose.

Why am | being notified?

Federal law requires school districts to provide “directory information” to organizations that request this information. This information
is generally not considered harmful or an invasion of privacy if released. As a parent/guardian of students 17 years or younger, or as a
student age 18 or older, you have the right to not release directory information or to limit the release of some directory information.
Directory information is released beginning October 15 of each year.

What is Student Directory Information?

Directory information, which is generally not considered harmful or an invasion of privacy if released, can be given to outside
organizations without a parent/guardian’s prior written consent. Outside organizations include, but are not limited to, companies that
manufacture class rings or publish yearbooks. In addition, federal law requires school districts receiving federal funding to provide
military recruiters, upon request, with the following information: names, addresses, and telephone listings for juniors and seniors.

Student directory information includes the following: ¢ School photo
e Name, address and date of birth of student o Participation in officially recognized activities and sports
¢ Student grade level, school, and dates of attendance e Telephone number of student
o Weight and height of members of athletic teams o Degrees and awards received (honor roll and graduation lists)

What am | being asked to do?

Please review the information on this notification and consider whether you want to limit or not release directory information.
e If you are comfortable with this information being released, DO NOT RETURN THIS FORM.
e If you do not want the release of directory information, please return the completed form below to your child’s school.
e If you change your decision at any time, you may contact your child’s school to submit an updated form.

Who can I contact if | have any questions?
You may contact your child’s school or the Office of Research, Planning and Accountability at 401-456-9128 with any questions.

STUDENT DIRECTORY INFORMATION “DO NOT RELEASE” FORM
This form is NOT required to be filled in. Only complete this form if you object to the release
of directory information as explained above.

1. If you agree to have your child’s directory information released, do not return this form.
OR
2. If you do not want to release directory information place a check in any or all of the boxes below.

I do not want my child’s directory information (name, address and telephone number) released to the Military/United States
Armed Forces Recruiting Agencies (for students in grades 11 and 12 only). Leave unchecked if no objection.

| do not want my child’s directory information released for any other purpose. Leave unchecked if no objection. |

| do not want photographs or video of my child to be published on the school/district website, in social media or through
news media. Leave unchecked if no objection.

| do not want my child’s directory information released for school sponsored purposes.
If checked, | understand my child will not be included in athletic team rosters, graduation and honor rolls, school publications
such as a playbill or yearbook, etc., unless | give written authorization to the school. Leave unchecked if no objection.

3. If you checked any boxes above, complete the information below then sign. This information is needed to accurately mark your
preferences in Skyward.

School: Today’s Date:

Student Name (Printed): Date of Birth:

Parent/Guardian Name (Printed):

Signature of Parent/Guardian (if student is under 18) Signature of Student (if student is 18 or older)



Distrito Escolar de las Escuelas Publicas de Providence PfO\/l(/ieilOB
Sdl()OS

AVISO SOBRE PRIVACIDAD DEL DIRECTORIO DE INFORMACION ESTUDIANTIL

¢Qué es este formulario?
Este formulario es para notificarle de sus derechos de privacidad sobre el directorio de informacidn estudiantil, y para darle la opcién de limitar o no
divulgar el directorio de informacién de su hijo(a) si asi lo desea.

éPor qué se me notifica?

La ley federal requiere que los distritos escolares brinden” informacién de directorio” a organizaciones que soliciten esta informacion. Esta informacion
por lo general no se considera dafiina o una invasion de privacidad si se divulga. Como el padre/guardian de estudiantes de menos de 17 afios, o como
un estudiante de 18 afios, usted tiene el derecho de no divulgar el directorio de informacién estudiantil o limitar la divulgacién de cierta informacién
del directorio. La divulgacion del directorio se lleva a cabo el 15 de octubre de cada afo.

ZJQué es el directorio de informacion?

El Directorio de informacién, el cual por lo general no se considera dafino o una invasion de privacidad si se divulga, puede darsele a organizaciones
externas sin el consentimiento previo por escrito de los padres/guardianes. Las organizaciones externas incluyen, pero no se limitan a, compaifiias
fabricantes de anillos de graduacién o anuarios escolares. Ademas, la ley federal requiere que los distritos escolares que reciben fondos escolares
brinden a los reclutadores del ejército, solicitdndolo, con la siguiente informacién: nombre, listas de teléfono de estudiantes de grado 11y 12.

El directorio de informacién escolar:

« Nombre y direccion del estudiante « Foto Escolar

« Fecha de nacimiento del estudiante « Participacion y en actividades oficiales reconocidas y deportes

« Grado del estudiante, escuela y fechas de asistencia o NUmero de teléfono del estudiante

« Peso y estatura de los miembros de equipos atléticos « Titulos y premios recibidos (lista de honor y lista de graduacion)

éQueé se nos pide hacer?

Por favor revise la informacion en esta notificacion y considere si desea limitar o no divulgar el directorio de informacidn.
e Sjesta conforme en que se divulgue esta informacién, NO DEVUELVA ESTE FORMULARIO
e Sino desea que se divulgue el directorio de informacion, por favor devuelva y complete el siguiente formulario a la escuela de su hijo(a).
e  Sidesea cambiar su decisién en cualquier momento, puede contactar a la escuela de su hijo(a) para presentar un formulario actualizado.

¢A quién puedo contactar si tengo preguntas?
Puede contactar a la escuela de su hijo(a) o a la Oficina de Estudios, Planificacion, y Responsabilidad (Office of Research, Planning and Accountability)
al 401-456-9128 con cualquier pregunta.

FORMULARIO “NO DIVULGAR” DIRECTORIO DE INFORMACION ESTUDIANTIL

No es mandatorio completar este formulario. Solo complete este formulario si no esta de acuerdo en
la divulgacion del directorio de informacién conforme se explicd con anterioridad

4. Siesta de acuerdo en la divulgacion del directorio de informacion de su hijo(a), no regrese este formulario.
(o]
5. Sino desea que se divulgue el directorio de informacién, marque una o en todas la siguientes casillas segun corresponda

No deseo que el directorio de informacion de mi hijo(a) (nombre, direccién y nimero de teléfono) sea divulgado a las Agencias
Reclutadoras del Ejército/Fuerzas Armadas de los Estados Unidos (para estudiantes en grados 11 y 12 solamente).
No marque este espacio si no se opone.

No deseo que el directorio de informacidn se divulgue para cualquier otro propdsito. No marque este espacio si no se opone. | |

No deseo que fotografias o video de mi hijo(a) sean publicadas en el sitio web de la escuela/distrito, en los medios sociales o en
las noticias. No marque este espacio si no se opone.

No deseo que el directorio de informacidn de mi hijo(a) se divulgue por propdsitos escolares.

Si marco este espacio, entiendo que mi hijo(a) no serd incluido/a en listas de equipos de deportes, listas de honor y graduacion,
publicaciones escolares como una cartelera teatral o anuario, etc., a menos que dé autorizacion por escrito a la escuela. No
marque este espacio si no se opone.

6. Simarco alguna de las casillas, complete la siguiente informacidn y después firmela. Esta informacidn es necesaria para marcar con exactitud
sus preferencias en Skyward.

Escuela: Fecha de hoy:

Nombre del estudiante ( Letra de molde): Fecha de nacimiento:

Nombre del padre/guardian (Letra de molde):

Firma del Padre/guardian ( Si el estudiante es menor de 18 aiios) Firma del Estudiante (Si el estudiante es mayor de 18 afios)



