
  
 

 إذن بالإفصاح عن سجلات الطالب
 

 تاریخ الیوم  _______________________________
 
 

 المنطقة التعلیمیة  _________________________ إسم المدرسة  __________________________________
 
 

 إسم الطالب  __________________________________
 
 

 الصف الدراسي  ____________   تاریخ میلاد الطالب  _____ / _____ / _____ 
 

 أعطي الموافقة على الإفصاح عن السجلات التعلیمیة التالیة للطالب المذكور أعلاه إلى مكتب حل شكاوي التعلیم:
 

 الموحدة[  ]  تقاریر التقدم الأكادیمي، بما في ذلك تقاریر الدرجات ونتائج الاختبارات 
 

 [  ]  تقاریر الحضور والتغیب، والوثائق والإحالات إلى الخدمات أو المحكمة
 

 [  ]  التقاریر التأدیبیة، بما في ذلك الإحالات وإخطارات التعلیق والطرد
 

 [  ]  الوثائق، والمراسلات، ورسائل البرید الالكتروني فیما یتعلق بالخدمات الخاصة
 

 )  ووثائق التخطیط الانتقالي504و    IEPوالخطط ( [  ]  التقییمات الحالیة،
 

 [  ]  أخرى
 

 [  ]  جمیع السجلات 
 

 .(U.S.C. § 1232g; 34 CFR Part 99 20)تم تقدیم موافقتي بموجب قانون حقوق الأسرة التعلیمیة والخصوصیة  

 إسمي ھو __________________________________________________________
 

 ھو  ____________________________________________________________________________عنواني 
 

 الوالد/الوالدة البدیل    الوصي القانوني     الأب   الأم  علاقتي بالطالب ھي:  
 
   عاما أو أكثر 18أنا ھو الطالب وعمري 

 
 

_________________________________ 
 التوقیع 

 
Governor’s Office of the Education Ombuds 

155 NE 100th Street, Office 210   Seattle, WA 98125-8012 
 3251-729-206الفاكس         2597-297-866-1الھاتف  

155 NE 100th St.  - Suite 210 

               Seattle, WA  98125   
  2597-297-866-1الرقم المجاني:

 

www.oeo.wa.gov 

 oeoinfo@gov.wa.gov البرید الالكتروني:

   3251-729-206الفاكس: 
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