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Observación Y Reconocimiento de Confidencialidad  

 

Yo, ___________________________________, he solicitado observar un salón de clases o programa al que 

asisten estudiantes con discapacidades. Reconozco que ciertas leyes de confidencialidad pueden ser aplicables. 

A cambio por permiso a observar, yo acepto cumplir las siguientes condiciones: 

 

1. Entiendo que, a cambio de mi acuerdo de seguir las políticas enumeradas en este documento, así como las 
reglas de la escuela Elim, se me otorga acceso razonable a las instalaciones, el personal, las aulas y los edificios 
de Elim como padre/tutor, profesional, o evaluador educativo independiente retenido para observar a un 
alumno específico en el entorno escolar o visitar una ubicación o programa educativo propuesto para un 
estudiante. 
 

2. Debo programar mi observación al menos dos (2) días escolares antes de la fecha solicitada de la visita 
propuesta. Elim hará todo lo posible para identificar una fecha y hora de mutuo acuerdo para la 
visita/observación, teniendo en cuenta los mejores intereses de todos sus estudiantes y cualquier desafío de 
programación. Seré informado por Elim, a su sola discreción, en cuanto a la aprobación de la solicitud y 
autorización para observar, y la fecha y tiempo de la visita. 

 

3. Yo comprendo que, si yo no soy el padre/tutor del alumno siendo observado, que yo también estoy obligado a 
obtener una autorización/liberación por escrito, cual permite específicamente que yo observe al estudiante en la 
escuela. Elim no tiene permitido hablar sobre un estudiante o una observación del estudiante en la escuela con 
ninguna persona que no haya recibido autorización previa por escrito del padre/tutor para tales fines.  
 

4. Durante la observación, no me dirigiré al maestro o al personal de apoyo presente, interactuaré con los 
estudiantes ni interrumpiré de otra manera el ambiente. Además, entiendo que la grabación de audio y video y 
la fotografía durante mi visita/observación están estrictamente prohibidas.  

 
5. Durante la observación, permaneceré en el lugar indicado por el maestro o personal y entiendo que seré 

acompañado por personal de la escuela Elim durante mi visita/observación.  
 

6. Entiendo que mi visita puede terminarse en cualquier momento sin previo aviso en caso de que haya una 
emergencia o circunstancia imprevista, en cuyo caso la escuela Elim intentará reprogramar mi 
visita/observación. Yo comprenderé que mi visita/observación será terminada inmediatamente, sin opción de 
regresar, según se considere necesario a discreción de la escuela si violo cualquiera de las políticas y 
procedimientos de Elim, incluidos los establecidos en este documento, o si causo una interrupción en el entorno 
educativo. 
 

7. Yo, no hare preguntas durante la observación perteneciente a los estudiantes en la salón de clase relacionado 
con sus servicios, discapacidad o rendimiento. 

 

8. Yo, no buscare o estudiare muestras de trabajo del estudiante, ni de otros, mientras estoy en la observación.  
 

9. Yo, reconozco que no poder revelar ninguna información que identifique al alumno o otra información 
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relacionada con la observación. 
 

10.  Yo, reconozco que estoy obligado a cumplir en todo momento con los requisitos de la ley aplicable de 
privacidad, incluyendo aquellas leyes que protegen la confidencialidad de todos e información de registro del 
estudiante, incluido todo relacionado a la discapacidad, salud mental plan individualizado de educación, tal 
como lo indica la Illinois School Records Act and the Illinois Mental Health and Developmental Disabilities 
Confidentiality Act.  

 

A menos que Elim autorice lo contrario por escrito, entiendo que tengo prohibido tomar fotografías, grabaciones de video 

o audio u otras imágenes electrónicas durante mi visita, o crear registros que contengan información de identificación 

personal con respecto a cualquier niño que no sea el niño que es el sujeto de la observación y para quien soy el 

padre/tutor o tengo una autorización válida para la divulgación de información para observar. A la medida que yo obtenga 

información relacionado al estudiante, necesidades educativas y/o programa educativo durante la observación, yo debo 

mantener dicha información en estricta confidencialidad, y no puedo divulgarla a otros.  

 

    

 

 

 

_______________________________________  _________________________  

 Firma de Observador      Fecha 
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