
Distrito Escolar Unificado de Scottsdale  
¡Las escuelas más Sobresalientes de Arizona! 

  
 
 
 
 
Para el Superintendente y la Mesa Directiva del Distrito 
Superintendente: John Baracy 
3811 N. 44th Street 
Phoenix, AZ 85018 
480-484-6100 
 
 
Estimado Sr. Superintendente y Miembros de la Mesa Directiva del Distrito: 
 
La sección 9528 de la ley de 2001 “Que Ningún Niño se Quede Atrás” requiere que las escuelas den a conocer 
información privada de la familia a los reclutadores militares, a menos que contemos con una cláusula por escrito 
de  “Exclusión voluntaria de no participar”. 
 
__ Como padre, ejerzo mi derecho de solicitar que ustedes no den a conocer mi nombre, dirección, número de 

teléfono o los expedientes escolares del siguiente estudiante a las fuerzas armadas, a los reclutadores 
militares, o las escuelas militares.  

 
__ Como estudiante mayor de edad, solicito que mi nombre, dirección, número de teléfono y expedientes escolares 

no se den a conocer a las fuerzas armadas, reclutadores militares, o escuelas militares.   
 
Nombre del estudiante: ______________________________________ 
 
Nombre de la escuela: _______________________________________ 
 
 
Ruego encarecidamente que hagan todo lo posible por educar a los estudiantes y padres sobre sus derechos bajo 
la sección 9528 (mientras está regente), y de hacer del proceso de Exclusión voluntaria de no participar lo más  
directo que sea posible. Los siguientes son ejemplos de los procedimientos de lo que pienso son el mejor modelo 
de dar a conocer el deseo de “Exclusión voluntaria de no participar”. 
  

1. Publiquen la política de Exclusión voluntaria de no participar durante las reuniones del personal y de las 
orientaciones de los padres, en publicaciones y en la dirección cibernética del distrito 

 
2. Adjunten el formulario de Exclusión voluntaria de no participar (OPT) a la tarjeta de información de 

emergencia de la escuela, o impriman un formulario independiente de  Opción de no Hacerlo y *pidan sea 
devuelto para formar parte de la matriculación del estudiante 

 
3. Traduzcan el formulario OPT en múltiples idiomas, según las necesidades idiomáticas de nuestra 

comunidad escolar 
 
Atentamente, 
 
 
Firma________________________ Fecha: ____________________  
 
Nombre___________________________ 
 
Dirección_________________________ 
 
Ciudad_____________________Estado________________Zona Postal_____________ 

 


