
 

Services for Students with Disabilities 

 

 

Consent Form for Accommodations Request  

Student Information 

Student Name: ______________________________________ 

School: _____________________________________________  

Student Date of Birth: _________________________________  

Student and Parent/Guardian Signature 

I wish to apply for testing accommodation(s) on College Board tests (SAT, SAT Subject Tests, PSAT 10, 
PSAT/NMSQT, and/or Advanced Placement Exams) due to disability. I authorize my school: to release
to the College Board copies of my records that document the existence of my disability and need for 
testing accommodations; to release any other information in the school's custody that the College Board 
requests for the purpose of determining my eligibility for testing accommodations on College Board 
tests; and to discuss my disability and accommodation needs with the College Board. I also grant the 
College Board permission to receive and review my records, and to discuss my disability and needs with 
school personnel and other professionals. 
 

Student Signature: _________________________________________________ Date: _____________ 

Parent/Guardian Signature: __________________________________________ Date: _____________ 

(Parent/guardian signature is required if Student is under 18.)  

Instructions to the School 

This form should be used when a request for accommodation(s) is submitted electronically (via SSD 
Online). The form should be maintained by the school with the student’s records. It does not need to be 
sent to the College Board. You will be asked to verify that a signed Consent Form is on file at the school 
prior to submitting a request for accommodations. 
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Services for Students with Disabilities 

Servicios para Estudiantes con Discapacidades 

Formulario de Consentimiento para Solicitud 
de Acómodos Razonables 

Información del Estudiante 

Nombre del Estudiante: 

Escuela: 

Fecha de nacimiento del estudiante: 

Firma de estudiante y padre/tutor 

Deseo solicitar acómodos razonables en las pruebas de College Board (SAT, PSAT/NMSQT,
o en los exámenes de colocación avanzada) debido a una discapacidad. Autorizo a mi
escuela: a dar permiso al College Board a tener acceso a registros que documentan la
existencia de mi discapacidad y la necesidad de acómodo razonable; para liberar cualquier
otra información en custodia de la escuela que el College Board pida a fin de determinar mi
elegibilidad para acómodos razonables en las pruebas de College Board y hablar de mi
discapacidad y acomodo con el College Board. También doy el permiso al College Board
para recibir y revisar mis archivos y para hablar de mi discapacidad y mis necesidades con
personal de la escuela y otros profesionales.
 

Firma de alumno: Fecha: 

Firma del padre/tutor: Fecha: 

(se requiere firma del padre/tutor menor de 18 años) 

Instrucciones para la Escuela 

Este formulario debe utilizarse cuando una solicitud para acómodos razonables se envía
electrónicamente a través de SSD (en línea). El formulario deberá ser mantenido por la
escuela con los registros del estudiante. No es necesario que sea enviada a la Junta
Universitaria. Se le pedirá que verifique que un formulario de consentimiento firmado está
en el archivo de la escuela antes de presentar una solicitud para acómodo razonable. 
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