Multnomah County SUN Service System







SUN Youth Advocacy

取得及公開資訊授權書
說明：  為使本文件生效，請以正楷清楚填寫學生姓名；以打字輸入機構／分包機構名稱、學區、指定合作夥伴；並且簽名和註明日期。
學生姓氏




學生名字






身為上述 SUN 青年權益維護計劃 (SUN Youth Advocacy Program, SYAP) 學生參與人的家長和／或法定監護人，本人瞭解，為了學生利益而共同合作的各機構和學校必須獲得本人的許可才能彼此互相分享學生的資訊和記錄，並藉此盡力爭取機會滿足學生的需求。
本人特此授權公開和交換下列資訊：學生姓名、學區編號、年級、成績測驗分數、科目成績和成績平均積點 (Grade Point Averages, GPA)、出席資料和資訊、以及 (name of School District), City of Portland/Multnomah County SUN Service System staff, (name of provider agency),  與其義工、考核人員 和合作夥伴（指定如下）之間的行為／紀律資料和資訊。
本人瞭解，為了協調為本人子女所提供的支援，(name of provider agency and subcontract agency if applicable) 的員工及學區內的員工也可透過口頭方式分享有關本人子女的教育和發展資訊。
不論學童的家長／監護人是否同意學校與其他機構互相公開或互換資訊，學童均可參與 SYAP。
(name of provider agency and subcontract agency if applicable) 的指定合作夥伴為：
除非透過書面方式撤銷，否則本許可的有效期限為 2016 年 9 月 1 日至 2017 年 8 月 31 日。本人在此簽名代表本人是自願同意。
______________________
   
____________________________________________________


日期

家長／法定監護人簽名
根據本公開授權書的規定收受資訊者應瞭解，該資訊受到州法律和聯邦法律的保護。在沒有家長／法定監護人透過書面方式具體同意的情況下，資訊收受者並未獲得授權向未列於本公開授權書中的任何機構或人士公開該資訊。

