SANTA CRUZ CITY SCHOOLS
RELEASE OF STUDENT DIRECTORY INFORMATION

The form attached notifies parents and guardians of students attending Santa Cruz City Schools of their right to refuse to allow Santa Cruz
City Schools to release their child’s student directory information to different organizations and/or the District’s posting and use of
specified directory information in District digital media and communications.

Directory information is information about a student that is generally not considered harmful or an invasion of privacy if released.
Directory information includes: a student’s name, home address, telephone number, email address, date of birth, major field of study,
participation record in officially recognized school activities and sports, weight and height of athletic team members, dates of attendance,
degrees and awards received, and most recent school attended.

In order for your student to receive his or her class schedule in high school or middle school, this form must be submitted.

Failure to check a box for each type of organization that might request your student’s information will result in an OPT IN selection for your
child.

RELEASE OF STUDENT INFORMATION TO PARENT/TEACHER ORGANIZATIONS (PTA, PTO, BOOSTER CLUB):
___ | DO NOT want my student’s directory information to be released to Parent/Teacher Organizations

___ 1 DO want my student’s directory information to be released to Parent/Teacher Organizations

RELEASE OF STUDENT INFORMATION TO EDUCATIONAL INSTITUTIONS AND ORGANIZATIONS:

(Santa Cruz County College Commitment, Colleges and Universities, etc.)

___ | DO NOT want my student’s directory information to be released to Parent/Teacher Organizations, Santa Cruz County College
Commitment, Colleges and Universities.

___ 1 DO want my student’s directory information to be released to Parent/Teacher Organizations, Santa Cruz County College Commitment,
Colleges and Universities.

POSTING AND USE OF STUDENT IMAGES ON DISTRICT DIGITAL AND PRINT COMMUNICATION TOOLS

The District may utilize student directory information, such as student photographs, on various forms of District digital communication
tools, including, without limitation, the District’s website and District social media, for purposes including, without limitation, displaying
student achievement or various projects and accomplishments of the District and its students.

___ | DO NOT want my student’s image posted through any District digital communication tools or District social media.

___ 1 DO want my student’s image posted through any District digital communication tools or District social media.

RELEASE OF STUDENT INFORMATION TO THE SANTA CRUZ EDUCATIONAL FOUNDATION (SCEF) a non profit group which conducts
fundraising on behalf of SCCS.
____ | DO NOT want my student’s directory information released to SCEF.

___ I DO want my student’s directory information released to SCEF.

Student’s Last Name, First Name (please print)

Student ID #: Date of Birth:

Address:

Telephone Number: School: Grade:

Parent/Guardian Printed Name Parent/Guardian Signature Date



ESCUELAS DE LA CIUDAD DE SANTA CRUZ
LIBERACION DE INFORMACION DEL DIRECTORIO ESTUDIANTIL

Esta forma notifica a padres y tutores de estudiantes que asisten a escuelas de la ciudad de Santa Cruz de su derecho a negarse a permitir
que escuelas de la ciudad de Santa Cruz liberen informacion del directorio estudiantil de su hijo/a a diferentes organizaciones o publicacion
del distrito y el uso de informacidn especifica en el directorio del distrito de medios digital y comunicaciones.

Informacion del directorio es informacion sobre un estudiante que generalmente no se considera perjudicial o una invasién de privacidad si
es liberado. Informacidn del directorio incluye: nombre del estudiante, direccién, nimero de teléfono, direccién de correo electrénico,
fecha de nacimiento, el campo principal de estudio, registro de participacion en las actividades escolares oficialmente reconocidos y
deportes, peso y estatura de miembros de equipos atléticos, fechas de asistencia, grados y premios recibidos y la mas reciente escuela a la
que asisten.

Para que el estudiante pueda recibir su horario de clases en la escuela secundaria este formulario debe ser presentado.

Falta de marcar una casilla para cada tipo de organizacion que pudiera solicitar informacion de su estudiante se supondra que usted esta de
acuerdo en distribuir la informacion.

LIBERACION DE INFORMACION ESTUDIANTIL A ORGANIZACIONES DE PADRES Y MAESTROS (PTA, PTO, ELAC):
____NO quiero informacion de mi estudiante que sea liberada a las organizaciones de padres y maestros

Sl quiero informacién de mi estudiante que sea liberada a las organizaciones de padres y maestros

LIBERACION DE INFORMACION ESTUDIANTIL A INSTITUCIONES EDUCATIVAS Y ORGANIZACIONES:

(Organizaciones de padres y maestros, Santa Cruz County College Commitment, colegios y universidades, etc..)

___NO quiero informacion de mi estudiante que sea liberada a las organizaciones de padres y maestros, Santa Cruz County College
Commitment, colegios y universidades.

___Slquiero informacion de mi estudiante que sea liberada a las organizaciones de padres y maestros, Santa Cruz County College
Commitment, colegios y universidades.

PUBLICACION Y EL USO DE IMAGENES ESTUDIANTILES EN EL DISTRITO DE MEDIOS DIGITAL Y COMUNICACIONES:

El distrito puede utilizar informacién del directorio del estudiante, tales como fotografias de estudiantes, en diversas formas de
comunicacion digital del distrito, incluyendo, sin limitacion, el sitio web del distrito y el distrito social los medios de comunicacién, para los
propdsitos incluyendo, sin limitacidn, mostrando los logros de los estudiantes o diversos proyectos y logros de sus estudiantes y el distrito.
____ NO quiero imagen de mi estudiante publicada a través de comunicacidn digital de distrito o medios sociales del distrito.

Sl quiero imagen de mi estudiante publicada a través de comunicacidn digital de distrito o medios sociales del distrito.

LIBERACION DE INFORMACION ESTUDIANTIL A SANTA CRUZ EDUCATIONAL FOUNDATION (SCEF) (SCEF) un grupo sin fines de lucro que lleva
a cabo recaudacion de fondos en nombre de SCCS.
___NO quiero informacion de mi estudiante que sea liberada a SCEF.

____ Sl quiero informacion de mi estudiante que sea liberada a SCEF.

Apellido del estudiante, nombre (letra de molde)

Numero de identificacion del estudiante: Fecha de nacimiento:

Direccion:

Numero de teléfono: Escuela: Grado:

Firma y fecha del padre o tutor:

Nombre del padre o tutor Firma del padre o tutor Fecha



