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РАЗРЕШЕНИЕ НА ПОЛУЧЕНИЕ И ВЫДАЧУ ИНФОРМАЦИИ
Инструкции:  чтобы придать документу юридическую силу, пожалуйста, разборчиво впишите имя и фамилию учащегося печатными буквами; напечатайте названия учреждений (или субподрядных учреждений), школьного округа, уполномоченных партнеров; и поставьте подпись и дату.
Фамилия учащегося




Имя учащегося






Будучи родителем и (или) юридическим опекуном вышеупомянутого учащегося – участника программы SYAP (программа защиты прав и интересов молодежи при программе SUN («Школы объединяют соседей»)), я понимаю, что мое разрешение требуется для того, чтобы позволить учреждениям и школам, представляющим интересы учащегося, обмениваться информацией и записями об учащемся с целью максимально использовать возможности для удовлетворения его (ее) потребностей. 
В частности я разрешаю выдачу и обмен следующей информацией между (name of School District), City of Portland/Multnomah County SUN Service System staff, (name of provider agency), и их обозначенными ниже добровольцами, экспертами по оценке и партнерами: имя и фамилия учащегося, идентификационный номер учащегося в системе округа; год обучения; результаты экзаменов; итоговые оценки за предмет и средний балл успеваемости (GPA); данные и сведения о посещаемости; а также данные и сведения о поведении и дисциплине.  
Я понимаю, что с целью координации услуг поддержки для моего ребенка сотрудники (name of provider agency and subcontract agency if applicable) и сотрудники администрации школьного округа могут также в устной форме обмениваться информацией, касающейся обучения и развития моего ребенка.
Дети могут принимать участие в программе SYAP независимо от согласия своих родителей или юридических опекунов на выдачу или обмен информацией между школой и другими учреждениями.
Уполномоченными партнерами для (название учреждения и, если применимо, субподрядного учреждения) являются:
Срок действия настоящего разрешения – с 1 сентября 2016 года до 31 августа 2017 года, за исключением случаев отмены разрешения в письменной форме. Своей подписью я подтверждаю, что я дал (-а) свое согласие без принуждения. 
______________________
   
____________________________________________________


Дата
Подпись родителя или юридического опекуна
Те лица, которые получат информацию в соответствии с настоящим документом об отмене условия конфиденциальности личных данных, понимают, что эти данные находятся под защитой федеральных законов и законов штата. Они не имеют права предоставлять эти данные какому-либо учреждению или лицу, не указанному в настоящем документе, без особого письменного согласия родителя или законного опекуна.

