
 

Title IX Pregnant and Parenting Form 
 

Please fill out, print and sign, then returned this completed form to  
debbie.tillman@normandale.edu before the start of your phone/Zoom appointment.  

 

 
Name: 	 	 	 	 	 		
 
Tech ID# (example 12345678): 	 	 	 	 	  
 
Star ID (example ab1234cd): 	 	 	 	 	    
 
Today’s Date:  	 	 	 	 	   
 
Preferred Email: 	 	 	 	 	  
 
Phone Number:  	 	 	 	 	 	
 
Baby’s Due Date: 	 	 	 	 	  
 
 

Tennessen Warning Summary:  (Full document available upon request).  Normandale 
Community College is asking you to provide information that is private under State and 
Federal Laws.  The information is used to evaluate your request for supplemental services 
and to determine if you are eligible for services.  You are not required to provide this 
information.  However, the college may not be able to provide accommodations if you do not 
provide sufficient information.  Access to this information will be limited to staff involved in 
the supplemental services process.  The release of this information without your consent can 
be provided to individuals or agencies authorized under State and Federal Laws. 
I have been informed of this law, and I authorize the collection of private information. 
 
               	 	 	 	 	                          	 	 	 	 	     
                Student’s Signature                         Today’s Date 
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