
Nantucket Public Schools

10 Surfside Road

Nantucket, MA 02554

508-228-7285 (P)

508-325-5318 (F)

Release of Information Request

I, the undersigned, authorize the release of information in the form of educationally pertinent
documents, conversations, and other communications regarding my child/legal charge:

Student’s Name: _________________________________________ DOB: ____________

From: Nantucket Public Schools

To: _____________________________________________________________________

AND To: Nantucket Public Schools

And From: _______________________________________________________________

For the purpose of educational planning.

Our Schools:
Nantucket Elementary School

Nantucket Intermediate School
Cyrus Peirce Middle School

Nantucket High School

________________________________ ______________________________
Parent/Guardian Name Principal Name

________________________________ ______________________________
Parent/Guardian Signature Date Principal Signature Date

CONFIDENTIALITY: All information will be treated in strictest confidence. Information will not be
communicated to any individual in the employ of the Nantucket Public Schools unless it is pertinent to the
person’s participation in delivering the services provided for the student’s educational planning.

Nantucket Public Schools does not exclude from participation, deny the benefits of NPS from or otherwise
discriminate against, individuals on the basis of race, color, sex, sexual orientation, gender identity,
religion, disability, age, genetic information, active military/veteran status, marital status, familial status,
pregnancy or pregnancy-related condition, homelessness or foster care status, ancestry, ethnic
background, national origin, or any other category protected by state or federal law in the administration
of its educational and employment policies, or in its programs and activities.



Escuelas Públicas de Nantucket
10 Surfside Road

Nantucket, MA 02554
508-228-7285 (P)
508-325-5318 (F)

Formulario de Solicitud de Divulgación/Liberación de Información

Yo, el abajo firmante, autorizo la divulgación/liberación de información en forma de
documentos, conversaciones y otras comunicaciones educativamente pertinentes con respecto a
mi hijo/a / cargo legal:

Nombre del Estudiante: __________________________________ F.D.N: ____________

De: Escuelas Públicas de Nantucket

A: _____________________________________________________________________

Y a: Escuelas públicas de Nantucket

De: _______________________________________________________________

A los efectos de la planificación educativa.

Nuestras Escuelas:
Escuela Primaria de Nantucket (NES)
Escuela Intermedia Nantucket (NIS)

Escuela Media Cyrus Peirce (CPS)
Escuela Secundaria de Nantucket (NHS)

________________________________ ______________________________
Nombre del Padre de Familia / Tutor Nombre del Director Escolar

________________________________ ______________________________
Firma del Padre / Tutor Date Firma del Director Fecha

CONFIDENCIALIDAD: Toda la información será tratada con la más estricta confidencialidad. La información
no se comunicará a ninguna persona que trabaje en las Escuelas Públicas de Nantucket, a menos que sea
pertinente para la participación de la persona en la prestación de los servicios prestados para la
orientación del estudiante.

Las Escuelas Públicas de Nantucket no excluyen de la participación, niegan los beneficios de NPS o
discriminan de otra manera a las personas por motivos de raza, color, sexo, orientación sexual, identidad
de género, religión, discapacidad, edad, información genética, militar activo/veterano estado civil, estado
civil, estado familiar, embarazo o condición relacionada con el embarazo, estado de falta de vivienda o
cuidado de crianza, ascendencia, antecedentes étnicos, origen nacional o cualquier otra categoría
protegida por la ley estatal o federal en la administración de sus políticas educativas y de empleo, o en sus
programas y actividades


