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Estimados padres y tutores legales,

El propdsito de esta carta es comunicarles que la Officina de Nifios Excepcionales (Office of Exceptional
Children, OEC) del Departamento de Educacién Publica de Carolina del Norte (North Carolina
Departamento of Public Instruction, NCDPI) comenzara la inscripcidén de estudiantes ciegos en la Cuota
Federal anual del programa federal Imprenta Estadounidense para Ciegos (American Printing House,
APH) en enero de 2022. Este programa federal proporciona fondos para libros de texto, ayudas
educativas y otros materiales de aprendizaje para nifios que cumplen con los requisitos de discapacidad
visual y ceguera.

Los estudiantes elegibles son inscritos en la Cuota Federal por medio de un censo anual, lo cual requiere
la comunicacion de Datos de Identificacion Personal (Personally Identifiable Information, PIl). Estos
datos se retinen solo para cumplir con las obligaciones legales de presentacién de informes dirigidos al
Departamento de Educacién de EE.UU., la Oficina de Programas de Educacidn Especial y otras entidades.

La Ley de Privacidad y Derechos Educativos de la Familia (Family Educational Rights and Privacy Act,
FERPA) requiere su consentimiento por escrito para divulgar los Pll de su nifio a la APH para estos fines.
Si da su consentimiento, se registrara el nombre de cada uno de sus nifios elegibles junto con otros
datos pertinentes tales como fecha de nacimiento, distrito escolar, colocacidn de grado, medio principal
de lectura, indicacién de funcién visual y area de elegibilidad del Programa de Educacién Individualizada
(Individualized Education Program, IEP). Todos los datos de identificacién personal reunidos para este
registro son privados y estan protegidos contra el acceso o uso no autorizado. Los datos de
identificacion personal de su nifio no se comunicaran a ninguna otra entidad o ni se usaran para ningln
otro fin, a menos que lo permita la ley estatal o federal.

El consentimiento para incluir a su nifo en el censo de la Cuota Federal le permite a la Division de Nifos
Excepcionales comprar productos y materiales de la APH a nombre de su nifio y otros nifios de nuestro
estado. Usted puede decidir no dar su consentimiento; sin embargo, eso le quitara a su nifio el acceso a
los materiales educativos comprados con fondos de la APH y reducira los fondos destinados a Carolina
del Norte.

El proceso de inscripcién en la Cuota Federal se hace bajo la supervisidn del Fideicomisario Ex-Officio
(Ex-Officio Trustee, EOT) designado para supervisar sus respectivas cuentas APH. Es responsabilidad del
EOT enviar informacion precisa a la APH de manera segura. Si tiene preguntas o inquietudes sobre el
proceso anual de inscripcidn en la Cuota Federal, comuniquese con su EQT, Terri Terrell en
ncaph@dpi.nc.gov.
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Division de Nifios Excepcionales de la NCDPI / Imprenta Estadounidense para Ciegos
Inscripcién anual de la Cuota Federal de estudiantes ciegos
Consentimiento de los padres para divulgar datos del estudiante

Para inscribir a mi nifio en la Officina de Niflos Excepcionales del Departamento de Educacidn Publica de
Carolina del Norte y la Imprenta Estadounidense para Ciegos (APH), autorizo a

(nombre del distrito escolar, programa o escuela) para

comunicar los datos de identificacidon personal de mi nifio de la siguiente manera: apellido, nombre,
segundo nombre, fecha de nacimiento, distrito escolar, colocacidn de grado, informe médico ocular,
funcidn visual, medios de lectura primario y secundario, area de elegibilidad del Plan de Servicio Familiar
Individualizada (Individualized Family Service Plan, IFSP) o Programa de Educacién Individualizada
(Individualized Education Program, IEP) vy referencia cruzada de hermanos inscritos (para evitar la
duplicacidn de registro) a las siguientes personas y entidades:

e Fideicomisario Ex-Officio designado para Carolina del Norte
e Officina de Nifios Excepcionales del Departamento de Educacién Publica de Carolina del Norte
e Imprenta Estadounidense para Ciegos

Yo, (nombre en letra de imprenta), certifico

que soy el padre, la madre o el tutor legal de

(nombre completo del estudiante), cuya fecha de nacimiento es (mes, dia, afio), y

gue mi nifio es un dependiente conforme a la Seccién 152 del Cédigo de Impuestos Internos si es mayor
de dieciocho afios. Entiendo que esta autorizacidon permanecerad vigente a menos que yo cambie de
direccion e inscriba a mi nifio en otra Agencia de Educacidn Local (Local Education Agency, LEA) de
Carolina del Norte. Ademas, entiendo que puedo revocar esta autorizacidn por escrito enviando un

mensaje de correo electrdnico al Fideicomisario Ex-Officio designado (ncaph@dpi.nc.gov.)

Firma del padre, la madre o el tutor legal Fecha

* La APH es una organizacidn sin fines de lucro para ciegos. Conforme a la "Ley Federal para la
Promocidn de la Educacién de Ciegos", todos los estudiantes que satisfacen la definicién de ceguera
pueden recibir libros de texto especializados y materiales accesibles a través del programa Cuota
Federal de la APH.
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