Buffalo
Hanover
Montrose
BHM SCHOOLS

Consent to Participate in Conferences
and Receive Student Data

I, (Name of parent/guardian),

as parent/guardian of

consent to allow

(Name of student),

(Name of an individual)

to participate in school conferences and receive student data relating to the above-named student, consistent

with Minnesota Statutes, Section 13.32, subdivision 10a. | understand that I may withdraw my consent, upon

written request, at any time.

Signature of parent/guardian

Date

Buffalo
Hanover
Montrose

BHM SCHOOLS

Consentimiento para participar en
conferencias y recibir datos del estudiante

Yo, (nombre del padre/tutor),

como padre/tutor de

doy mi consentimiento para que

(nombre del estudiante),

(nombre de una persona)

participe en las reuniones escolares y reciba datos estudiantiles relacionados con el estudiante mencionado

anteriormente, de conformidad con los Estatutos de Minnesota, Seccion 13.32, subdivision 10a. Entiendo que

puedo retirar mi consentimiento, mediante solicitud por escrito, en cualquier momento.

Firma del padre/tutor

Fecha


https://www.revisor.mn.gov/statutes/cite/13.32
https://www.revisor.mn.gov/statutes/cite/13.32
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