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ي تتعلق المستندات هذد  بخصوص تقديم  يتعلق بالسريةآخر  أي قانونأو  
د  بغرض محدو الت  (“FERPA”) مقاطعة قيلفورد  نص قانون مدارسبموجب  أطلب و أفوض   

ي السماح بإ            
: للأفراد/المنظمات المدرجة أدناه )"المستلمون المعتمدون"(، وأنا مخول بالسماح بالإفصاح، على النحو المبي   أدناه  صدارها ف   

 

 أسم الطالب : _______________________________________ تاريخ الميلاد _________________________________________  

 

ي سيتم الكشف عنها و/أو مناقشتها )"المعلومات المصرح بها"( هي  :                     
                 المعلومات المصرح بها :    المعلومات الت 

 محدود فصاح غي  أ *   نائيي    ستثالإ الأطفال لات سج   تعليمية  التقارير ال     اكمي  السجل الي 
 تقارير التقيمات       نتائج إختبارات السمع    نتائج تقارير النظر  رير الطبيه  التقا  

 سجلات السلوك / البيانات     النطق / اللغةئج إختبارات نتا      ملحوظات العلاج النفسي  لحالية  الأدوية ا  

   تقييمات الفصل الدراسي    تاري    خ النمو الإجتماعي  باط  جلات الانض س     تقارير الحوادث 
 

 خري أ  أخري: ________________________________________________________________________ ___________:

  

* ي تتعلق بالتعليم  
ي ذلك أي وجميع هذه المعلومات الت 

ي أي وجميع المعلومات والسجلات المتعلقة بالطالب، بما ف 
ي أو الحاض  أو الإفصاح غي  المحدود يعت 

المستقبلىي  الماض 

ي ذلك هذه المعلومات  
ونية أو اتصال شفوي أو غتر ذلكللطالب، وتقديم الخدمات التعليمية للطالب، بما ف  ي أي شكل، سواء كانت نسخة ورقية مطبوعة أو نسخة إلكتر

 
. ف  

  

المستلمون المعتمدون : من  تطلب وتصرح  لهم  مدارس  مقاطعة قيلفورد  و تسمح  لهم  بالكشف عن المعلومات المعتمدة ومناقشتها مع الطرف/الأطراف  

 المدرجة أدناه إذا كان الطرف قد طلب معلومات معتمدة لأي سبب من ا لأسبا ب: 
 _________________________________________________________________________________________________  

 

يديو أو شخصيًا ومشاركة نسخ من ف بلةقاأسمح للمستلمير  المعتمدين وممثلي المدارس بمناقشة الطالب وسجلاته عتر الهاتف أو عتر مكما ___  

   .  حتياج السجلات ذات الصلة حسب ال 

 

 الغرض من الإفصاح:   يختص  با لمسائل المتعلقة أو المرتبطة أو الناشئة عن تعليم الطالب . 

 

ي  ____________ ________________________ ما   لم يتم إلغاؤه بشكل ساري  قبل ذلك التاري    خ 
 انتهاء الصلاحية:  تنتهي صلاحية هذا التفويض ف 

  مسائل إضافية:             

   :           أتفهم التالي  

ية والإيدز والحالات     • وس نقص المناعة البسرر ي ذلك في 
خيص أي معلومات مصرح بها تتعلق بمرض أو حالة معدية )بما ف  يتضمن هذا الي 

( أو تعاطي المخدرات أو الكحول أو المرض العقلىي أو الإعاقة التنموية أو تعاطي المخدرات  
ً
ي )بما المرتبطة بالإيدز والأمراض المنقولة جنسيا

    ف 

)G.S. 130A-134, G.S. 122C-52, or 42 CFR,  ي تحكمها  قواني     مدرارس مقاطعة قيلفورد   التالية
 ذلك المعلومات الت 

ي  حصلت عليها مدارس مقاطعة قلفورد  من مصادر أخرى •
خيص إل المعلومات المصرح بها الت    يمتد الي 

ي وقد لا تكون محمية بموجب القانون •
ي تم الكشف عنها قد يتم إعادة الكشف عنها من قبل المتلق 

،  هناك احتمال أن المعلومات المصرح بها الت 

ي ذلك قواني   الخصوصية الفيدرالية .                                                                                                                                             
 بما ف 

ا بتوقيعي على هذا التفويض، ويجوز لي رفض التوقيع على هذا التفويض   •
ً
وط ط مدارس مقاطعة قيلفورد  أن تجعل تعليم الطالب مسرر  قد لا تشي 

 لا تتضمن المعلومات المصرح بها "ملاحظات العلاج النفسي "  كما هو محدد من قبل    ,HIPAA ما لم يتم ذكره على وجه التحديد أعلاه.    •

ي أي وقت باستثناء الحد الذي اتخذت فيه  مدارس قيلفورد بالفعل إجراءات بالاعتماد على هذا التفويض.  •
    يجوز لي إلغاء هذا التفويض كتابيًا ف 

ليكون ساريًا  دارس مقاطعة قيلفورد ميجب أن يتم تسليم الإلغاء فعليًا إل  .                                                                                                    

 

ي ذلك
ي أملك كل السلطة لعدم تنفيذه إذا رغبت ف 

. أقوم طواعية وبعلمي بتنفيذ هذا التفويض، وأدرك أنت   

    

____________________________________________________       

ا 
ً
                           التاري    خ                 توقيع ولي أمر الطالب أو الوضي عليه، أو الطالب إذا كان بالغ

 

____________________________________________________   

ا   ول الاسم الأ
ً
                   لوالد الطالب/ولي أمره، أو الطالب إذا كان بالغ


