[Date]

Estimado padre/madre/tutor:
 
 
Ante la crisis de salud pública sin precedentes que golpea a nuestro país, nuestra escuela está tomando medidas para asegurarse de que nuestros estudiantes con discapacidades continúen recibiendo enseñanza en la mayor medida posible mediante la educación a distancia. Para que los estudiantes puedan recibir enseñanza y servicios grupales (como enseñanza académica especializada, terapia del habla y del lenguaje, y terapia ocupacional) en un entorno lo más parecido posible al de la enseñanza grupal que recibían antes de que empezara esta crisis, estamos organizando una clase de enseñanza grupal en línea para los estudiantes. 
 
Es posible que los estudiantes necesiten que su padre, madre o tutor esté presente para que los ayuden a hacer las actividades grupales en línea. Por este motivo, los padres, las madres y los tutores podrían oír el nombre de los demás estudiantes, ver su cara y escuchar su voz mientras participen en los servicios grupales. Esta información personal identificable está protegida por leyes federales: la Ley de Educación de Personas con Discapacidades (Individuals with Disabilities Education Act, IDEA) y la Ley de Derechos Educativos y Privacidad Familiar (Family Educational Rights and Privacy Act, FERPA).
 
Por lo tanto, para permitir que el estudiante participe en la enseñanza grupal durante el resto del curso 2019-20, le pedimos que lea y que firme el formulario adjunto a esta carta, mediante el que usted autoriza la posible revelación del nombre, la imagen y la voz del estudiante al padre, la madre o el tutor de otros estudiantes del grupo de su hijo. Además, le pedimos que se comprometa a no grabar las sesiones de enseñanza grupal. 
 
Tenga en cuenta que no está renunciando a ningún otro derecho que le den las leyes IDEA o FERPA, y que el consentimiento es voluntario. Pero si no firma el formulario adjunto, no podremos permitir que el estudiante participe en la enseñanza grupal en línea durante el curso 2019-20. 
 
Llámenos si tiene alguna duda o preocupación. 
 
Atentamente,



[Name]


AUTORIZACIÓN PARA ENSEÑANZA GRUPAL EN LÍNEA
Se deben completar todas las secciones de este formulario para que se autorice al Estudiante a participar en la enseñanza grupal en línea de la escuela. 
	Nombre del Estudiante:
	

	Grado:
	

	Dirección:
	

	FECHA DE NACIMIENTO:
	

	Teléfono: 
	


Para que el Estudiante pueda participar en la enseñanza grupal en línea durante el resto del curso 2019-20, el padre, la madre o el tutor legal (el “Adulto”) que firma este formulario acepta y autoriza la posible revelación de información personal identificable según la definición de ese término y la protección que le da la Ley de Educación de Personas con Discapacidades (IDEA) y la Ley de Derechos Educativos y Privacidad Familiar (FERPA), que se usará de la siguiente manera:
1. El Adulto entiende que es posible que se use el nombre del Estudiante durante el programa de enseñanza grupal en línea, delante del padre, la madre o el tutor de otros estudiantes o de otras personas que asistan a los respectivos estudiantes para que participen en las actividades grupales. El Adulto autoriza a que se revele el nombre del Estudiante en este contexto. 
2. El Adulto entiende que es posible que se muestre la imagen del Estudiante en los dispositivos de otros estudiantes, delante del padre, la madre o el tutor de los otros estudiantes o de otras personas que asistan a los respectivos estudiantes para que participen en las actividades grupales. El Adulto autoriza a que se muestre la imagen del Estudiante de esta forma. 
3. El Adulto entiende que es posible que se transmita la voz del Estudiante en los dispositivos de otros estudiantes, delante del padre, la madre o el tutor de los otros estudiantes o de otras personas que asistan a los respectivos estudiantes para que participen en las actividades grupales. El Adulto autoriza a que se revele la voz del Estudiante de esta forma. 
4. El Adulto entiende y acepta que no se debe usar ningún equipo de grabación de audio ni video para registrar ninguna de las sesiones de enseñanza grupal en línea durante ninguna parte del programa. 
El adulto entiende que firmar este formulario es voluntario y que se puede revocar en cualquier momento. 

Nombre en letra de molde del padre/madre/tutor    

Firma                                            

Fecha
