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En Economou Law Group, sentimos que nuestra responsabilidad más grande es proveer a 

las familias con orientación y consejo para sus hijos.  En línea con esto, ofrecemos una revisión 

comprensiva de los archivos educacionales, junto con una consulta con los padres.   

Mientras que otras oficinas legales ofrecen consultas gratis, suele ser simplemente una 

cita de 30 minutos a 1 hora sin haber revisado los archivos educacionales, o talvez solo el IEP 

más reciente de su hijo(a).  Sin embargo, nosotros sentimos que es extremadamente importante 

revisar el archivo completo de su hijo(a) para obtener una imagen clara de sus necesidades, y 

como el distrito ha respondido antes de hablar con los padres.  No hay límite de tiempo para 

nuestra consulta, mientras que podamos tener respuestas a nuestras preguntas, que les 

contestemos todas sus preguntas a los padres, y que formulemos consejos y un plan para los 

padres para avanzar.   

Ofrecemos esto no tan solo para posiblemente obtener clientes, si no para ayudar a los 

padres y las familias con sus preocupaciones educacionales.  Estamos muy contentos de que 

usted ha elegido tomar ventaja de nuestra oferta.   

Por favor complete y firme las formas de Información del Cliente y la Autorización para la 

Divulgación de Información Educativa y devuélvalas a nuestra oficina.  La Autorización permitirá 

que nuestra oficina pueda pedir los archivos educacionales de su hijo(a).  Ya que tengamos los 

archivos, un abogado los organizara y revisara, y se pondrá en contacto con usted para su 

consulta, ya sea en persona o por teléfono, lo que sea más conveniente para usted.   

Si tiene alguna pregunta o preocupación en relación a la oferta o al proceso, por favor 

llame a nuestra oficina al (626) 765-9607, o escribanos un correo electrónico a 

eli@economoulawgroup.com.  Gracias de nuevo, esperamos trabajar con usted y su familia.   

 

       Sinceramente,  

 

 
       Eli Economou  
       CEO/ Socio Director  
       Economou Law Group  
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AUTORIZACIÓN PARA LA DIVULGACIÓN DE INFORMACIÓN EDUCATIVA 
 

Yo, _________________________________________________, el abajo firmante, con  
  (Nombre del Padre, Madre, o Persona que tenga los Derechos Educacionales) 

domicilio en: ________________________________________________________________,  
                                   (Domicilio completo, incluya la ciudad, estado, y código postal) 

por la presente le autorizo a ECONOMOU LAW GROUP, INC. (incluyendo Elias R. Economou 
 
Abogado, y sus designados) para representar a, _______________________________________, 
                   (Nombre del(la) Menor) 

_______________________, con respeto a todos los problemas relacionados  
            (Fecha de Nacimiento del(la) Menor) 
 

con la educación. 
 

Además, autorizo a cualquier persona, compañía de seguros, organización de servicios de salud, 
proveedor de servicios de salud mental, estado, condado o agencia gubernamental local, escuela, 
universidad, empresa u otra entidad para liberar a ECONOMOU LAW GROUP, INC. (incluyendo Elias R. 
Economou, Abogado, y sus designados) de toda la información y documentación en su posesión 
perteneciente al individuo representado.  Esto incluye, pero no se limita a:  
 

• Registros/Reportes Legales  

• Registros/Reportes Académicos  

• Registros/Reportes Médicos  

• Facturación  

• Correspondencia relacionada con servicios académicos, financieros, médicos, terapéuticos, 
psicológicos, psiquiátricos, de salud mental, sociales, de vocacionales, de rehabilitación, etc.  

 

Yo entiendo y estoy de acuerdo que esta autorización, excepto por las medidas ya adoptadas, 
está sujeta a la revocación por mí en cualquier momento posterior.   

Yo entiendo y estoy de acuerdo que una fotocopia o facsímil de esta autorización tiene el mismo 
efecto que la original.  Al firmar este documento, yo afirmo que soy la madre/el 
padre/guardián/conservador/persona que tiene los derechos educacionales del(la) menor cuyo nombre 
aparece arriba por propósitos de esta autorización.   

Yo entiendo y estoy de acuerdo que este comunicado abarca los registros que están dentro del 
acto de privacidad y los derechos educacionales de familia, y del acto de contabilidad  y portabilidad de 
seguranza de la salud (Family Educational Rights and Privacy Act (FERPA)), 20 U.S.C. § 1232 (g); 34 C.F.R. 
Part 99 and the Health Insurance Portability and Accountability Act (HIPAA)). 
 
 
______________________________   _______________________________________ 
Fecha       Nombre de la Persona dando Autorización  
 
       _______________________________________ 
       Firma de la Persona dando Autorización 
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INFORMACIÓN DEL CLIENTE 
 
Fecha: _________________    Grado del Estudiante: __________________ 
 
Nombre del Estudiante: ______________________________ Fecha de Nacimiento: _________ 
 
Sexo: _______  Edad: _______  Escuela: __________________  Distrito:  _________________ 
 
Escuelas Previas: _______________________________________________________________ 
 
Discapacidades Conocidas: _______________________________________________________ 
 
Madre: _______________________________  Padre: __________________________________ 
 
Lenguaje Primario de la Madre y Padre: _____________________________________________ 
 
Domicilio: ____________________________________________________________________ 
 
# de Teléfono: ______________  # de Celular:  _______________  # de Trabajo_____________ 
 
Correo Electrónico: ___________________________ # Adicional de Contacto: _____________ 
 
¿COMO SUPO DE NUESTRA OFICINA? __________________________________________ 
 
¿ALGUNA VEZ HA SOMETIDO UNA DEMANDA DE DEBIDO PROCESO? SI ___  NO __ 
 
¿SI HA SOMETIDO UNA DEMANDA, CUANDO?  __________________________________ 
 
¿USTED TIENE LOS DERECHOS EDUCACIONALES DEL(LA) MENOR?  SI ____ NO ___ 
 
¿HA TENIDO UN ABOGADO O DEFENSOR DE EDUCACION ANTES?  SI _____ NO ____ 
 
BREVEMENTE EXPLIQUE LA RAZON POR LA CUAL USTED PIENSA QUE REQUIERE 
REPRESENTACION LEGAL (SI ES NECESARIO, PUEDE USAR PAPEL ADICIONAL):  
 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
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