
FORMULARIO DE EXCLUSIÓN VOLUNTARIA PARA LA DIVULGACIÓN DE 
INFORMACIÓN A LOS RECLUTADORES MILITARES 

Los nombres, direcciones y números de teléfono particulares de los estudiantes de 
undécimo y duodécimo grado serán divulgados a los oficiales de reclutamiento militar a 
menos que el Distrito reciba una solicitud por escrito para que dicha información no sea 
divulgada. Por favor, utilice el Portal de Padres del Distrito o este formulario para solicitar 
que el Distrito se abstenga de divulgar esta información a los oficiales de reclutamiento 
militar.  Todas las solicitudes de no divulgación deben presentarse antes del último día de 
septiembre del año escolar en curso. 

Tenga en cuenta que, si usted está en el duodécimo grado y opta por la exclusión por 
primera vez, es probable que su nombre haya estado en la lista de reclutamiento 
proporcionada a los reclutadores militares durante el año escolar anterior. Como resultado, 
incluso si opta por no participar este año, existe la posibilidad de que un reclutador militar se 
ponga en contacto con usted. 

Tenga en cuenta también que, una vez que envíe un formulario de exclusión voluntaria o 
un acuerdo electrónico de exclusión voluntaria, será eliminado permanentemente de la 
lista de reclutadores, a menos que haga una solicitud específica para volver a ser incluido. 

[ ] Como padre/madre, solicito que el nombre, la dirección, el número de teléfono y 
cualquier otra información de directorio de mi hijo/a no sean divulgados a ningún reclutador 
militar de los Estados Unidos. 
Firma del padre/madre/tutor _______________________________________ 
Nombre del estudiante ___________________________________________ 
Fecha ____________________________ 

[ ] Como estudiante de 18 años de edad o mayor, o como estudiante elegible, solicito que mi 
nombre, dirección, número de teléfono y cualquier otra información del directorio no sea 
divulgada a ningún reclutador militar de los Estados Unidos. 
Firma del estudiante _________________________________________ 
Nombre del estudiante _______________________________________ 
Fecha ____________________________________ 

Por favor devuelva este formulario a su escuela o envíelo por correo a la dirección indicada 
abajo antes del último día de septiembre del año escolar en curso. 
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