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ਿਵਿਦਆਰਥੀ ਦੇ ਿਰਕਾਰਡ ਜ਼ਾਹਰ ਕਰਨ ਲਈ ਇਜਾਜ਼ਤ 

 
ਅੱਜ ਦੀ ਿਮਤੀ______________________________ 
 

ਸਕੂਲ ਦਾ ਨਾਮ _________________________________   ਸਕੂਲ ਿਡਸਿਟ�ਕਟ _________________________ 
 

ਿਵਿਦਆਰਥੀ ਦਾ ਨਾਮ ________________________________________ 
 
 

ਿਵਿਦਆਰਥੀ ਦੀ ਜਨਮ ਿਮਤੀ  ______/______/______                 ਗ�ੇਡ __________ 
 

ਮ� ਉਪੱਰ ਿਜ਼ਕਰ ਕੀਤੇ ਿਵਿਦਆਰਥੀ ਦੇ ਹੇਠਾਂ ਿਦੱਤੇ ਿਵਿਦਅਕ ਿਰਕਾਰਡ, ਆਿਫਸ ਆਫ ਐਜੁਕੇਸ਼ਨ ਓਮਬਡਜ਼ਮੈਨ ਕੋਲ ਜ਼ਾਹਰ ਕਰਨ ਲਈ 
ਸਿਹਮਤੀ ਿਦੰਦਾ/ਿਦੰਦੀ ਹਾਂ: 
 

[  ] ਗ�ੇਡ ਿਰਪੋਰਟਾਂ ਅਤੇ ਿਮਆਰੀਿਕ�ਤ ਟੈਸਟ ਦੇ ਨਤੀਿਜਆਂ ਸਮੇਤ, ਅਕਾਦਿਮਕ ਤਰੱਕੀ ਦੀਆਂ ਿਰਪੋਰਟਾਂ 
[  ] ਹਾਜ਼ਰੀ ਅਤੇ ਗੈਰ-ਹਾਜ਼ਰੀ ਿਰਪੋਰਟਾਂ, ਸੇਵਾਵਾਂ ਜਾਂ ਅਦਾਲਤ ਕੋਲ ਭੇਜਣ ਦੇ ਦਸਤਾਵੇਜ਼ 
[  ] ਹਵਾਿਲਆਂ ਅਤੇ ਮੁਅੱਤਲੀਆਂ ਅਤੇ ਸਕੂਲ ਨਾਂ ਕੱਟਣ ਦੇ ਨੋਿਟਸਾਂ ਸਮੇਤ, ਅਨੁਸ਼ਾਸਨੀ ਿਰਪੋਰਟਾਂ 
[  ] ਖਾਸ ਸੇਵਾਵਾਂ ਲਈ ਿਵਚਾਰੇ ਜਾਣ ਦੇ ਸਬੰਧ ਿਵੱਚ ਦਸਤਾਵੇਜ਼, ਪੱਤਰ-ਿਵਹਾਰ ਅਤੇ ਈਮੇਲਾਂ 
[  ] ਵਰਤਮਾਨ ਮੁਲਾਂਕਣ, ਯੋਜਨਾਵਾਂ (IEP ਅਤੇ 504) ਅਤੇ ਤਬਦੀਲੀ ਯੋਜਨਾਬੰਦੀ ਦਸਤਾਵੇਜ਼ 
[  ] ਕੋਈ ਹੋਰ 
[  ] ਸਾਰ ੇਿਰਕਾਰਡ  

 

ਮੇਰੀ ਸਿਹਮਤੀ ਸੰਘੀ ਸਰਕਾਰ ਦੇ ਪਿਰਵਾਰਕ ਿਵਿਦਅਕ ਹੱਕ ਅਤੇ ਗੁਪਤਤਾ ਕਾਨੰੂਨ (Family Educational Rights and Privacy Act) 
(20 U.S.C. § 1232g; 34 CFR Part 99) ਦੇ ਅਨੁਸਾਰ ਿਦੱਤੀ ਗਈ ਹੈ। 
 

ਮੇਰਾ ਨਾਮ ਹੈ ________________________________________________ 
 

ਮੇਰਾ ਪਤਾ ਹੈ _________________________________________________________________ 
 

ਿਵਿਦਆਰਥੀ ਨਾਲ ਮੇਰਾ ਿਰਸ਼ਤਾ ਹੈ:    ਮਾਂ     ਿਪਤਾ      ਕਾਨੰੂਨੀ ਸਰਪ�ਸਤ    ਪਾਲਣ-ਪੋਸਣ ਕਰਨ ਵਾਲਾ ਮਾਤਾ/ਿਪਤਾ    
 

 ਮ� ਿਵਿਦਆਰਥੀ ਹਾਂ ਅਤੇ ਮੇਰੀ ਉਮਰ 18 ਸਾਲ ਜਾਂ ਵੱਧ ਹੈ। 
 
 

          
ਦਸਤਖਤ 
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