
 
 

መረጃን በይፋ ሇመልቀቅ የ ወላጅ ስምምነ ት ቅፅ  

 

የ ተማሪው ስም፤  ______________________________________________________________ 
 
ትምህርት ቤት፤  _____________________________________________________________________ 
 
የ ሚከተለት ድርጅት ወይም ግሇሰብ የ ልጄን የ ቀሇም ትምህርት ነ ጥብ ይፋ እንዲያደርጉ ፈቅጃሇሁ፤  
 
የ መረጃው ተቀባይ ስምና አድራሻ፤  መረጃውን ይፋ አድራጊው ስምና አድራሻ፤  

 
_________________________________________ 
የ ባሇሙያው ወይም የ ወኪለ ስም 
 
_________________________________________ 
አድራሻ  
 
________________________________________ 
ስልክ ቁጥር  
 
________________________________________ 
ፋክስ  
 
_______________________________________ 
ፊርማ 
 

 
የ አሌክሳንደሪያ ከተማ የ ህዝብ ትምህርት ቤቶች  

 
1340 Braddock Place 
አሌክሳንደሪያ፤ ቪኤ  22314 

(703)619-8152 
 

________________________________________ 
ፊርማ 

 
በተሇያዩ ወገ ኖች መካከል የ ሚከተለትን ዘርፎች በማሻሻል የ ተማሪዎችን ግብ ሇማሳካት ሲባል መረጃዎችን መሇዋወጥ እንደሚችለ ተስማምቻሇሁ፤  

___ የ ቀሇም ትምህርት እድገ ት 

 ኤስ ኦ ኤል ነ ጥቦች 

 የ መመዘኛ ሙከራዎችን መምረጥ 

 የ ንባብ ወይም የ ሂሳብ ደረጃዎች 

 የ ጋራ ግምገ ማ ክፍል (ሲአርቲዝ) 

 ነ ጥቦች 

___ ሌላ  ( እባክዎን ይግሇጹ) ________________________________ 
 
ከዚህ በላይ ያለት መረጃዎች ይፋ እንዲሆኑ ተስማምቻሇሁ፡ ፡  ይህን መረጃ ከላይ ከተገ ሇፀው አላማ ውጪ ክልክል እንደሆነ ና ሇሌላ ወገ ን 
መረጃውን አሳልፎ መስጠት በጥብቅ የ ተከሇከሇ እንደሆነ  ተረድቻሇሁ፡ ፡ ይህን ስምምነ ት በማንኛውም ጊዜ መሰረዝ ወይም መሻር ይቻላል፡ ፡   

ይህ የ ሰጠሁት ፈቃድ ሇሙለ የ ትምህርት አመት የ ፀ ና ይሆናል 20__ - 20__. 
 
ይህን ቅጽ አጠናቅቄ የ ሞላሁበት ምክንያት እኔ ፤  (አንዱን ያመልክቱ)   ___ ወላጅ      ___ህጋዊ አሳዳጊ  
 
_____________________________________________       _____________________________ 
(የ ወላጅ ወይም የ ህጋዊ አሳዳጊ ፊርማ)     (ቀን ) 
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