
ARABIC 
 الموافقة على تبادل المعلومات السریة الخاصة بالطالب

 
 

یة ولي أن الغرض من ھذه الأستمارة ھو الحصول على أذن من الوالدین، الوصي الشرعي، أو الطلاب القاصرین المتحررین (غیر المرتبطین أو تحت وصا
) لتبادل معلومات الطالب السریة (الخطیة، أو الشفویة، أو كلاھما) مع الأشخاص أو FCPSالأمر) بالسماح لكادر مدارس مقاطعة فیرفاكس الحكومیة (

 .SS/SE–79الوكالات المكلفّة والمذكورة في ھذا التفویض.  لغرض أعطاء موافقتكم على تبادل السجلات التعلیمیة، یرجى الأطلاع على الأستمارة رقم 
 
 

 خالتاری تاریخ المیلاد رقم الھویة أسم الطالب

 المرحلة الدراسیة المدرسة أسم الوالد/الوالدة أو الوصي الشرعي أسم الوالد/الوالدة أو الوصي الشرعي

 

 ضع علامة على واحد مما یلي:

أعطي عام.   18أنا والد(ة)/الوصي الشرعي عن الطالب المذكور أسمھ أعلاه، وھو طالب قاصرغیر متحرر (تحت وصایة ولي الأمر) تحت سن 
وبین  FCPSموافقتي بموجب ھذه الوثیقة على تبادل معلومات الطالب السریة* المتعلقة بھذا الطالب بین مدارس مقاطعة فیرفاكس الحكومیة 

 الأشخاص أو المؤسسات المذكورة أدناه.
التعلیمیة. أعطي موافقتي بموجب ھذه الوثیقة على  أنا والد/والدة/الوصي الشرعي للطالب المذكور أسمھ أعلاه ,وأنا أملك حق أتخاذ القرار عن الأمور

 وبین الأشخاص أو المؤسسات المذكورة أدناه. FCPSتبادل معلومات الطالب السریة* المتعلقة بھذا الطالب بین مدارس مقاطعة فیرفاكس الحكومیة 

وجب ھذه الوثیقة على تبادل معلومات الطالب السریة* بین عام.  أعطي موافقتي بم 18أنا طالب متحرر (لست تحت وصایة ولي الأمر) وأبلغ أقل من 
 وبین الأشخاص أو المؤسسات المذكورة أدناه. FCPSمدارس مقاطعة فیرفاكس الحكومیة 

عام.  أعطي موافقتي بموجب ھذه الوثیقة على تبادل معلومات الطالب السریة* بین مدارس مقاطعة فیرفاكس  18أنا طالب یبلغ سني أكثر من 
 وبین الأشخاص أو المؤسسات المذكورة أدناه. FCPSحكومیة ال

 
 شفوي  خطي :یرجى وضع دائرة على كل ما ینطبق* 

 
    

 الصلة بالطالب معلومات الإتصال أسم المؤسسة/الشخص
 
    

 الصلة بالطالب معلومات الإتصال أسم المؤسسة/الشخص
 
    

 الصلة بالطالب معلومات الإتصال أسم المؤسسة/الشخص
 

   

 الصلة بالطالب معلومات الإتصال أسم المؤسسة/الشخص
 
 

 أذا كانت ھذه الموافقة للتصریح بأعطاء المعلومات لغرض معین، یرجى أعطاء وصف بذلك :  الغرض من تبادل المعلومات
 

 

 إذا كانت ھذه الموافقة للتصریح بتبادل ھذه المعلومات خلال فترة زمنیة معینة، یرجى كتابة  بدایة ونھایة تاریخ الموافقة: :   وقت محدد
 
   

 
 الموافقة:

 أنا أعطي الموافقة

 تاریخ نھایة الموافقة تاریخ بدایة الموافقة 

   

 توقیع ولي أمر الطالب/الوصي الشرعي                            التاریخ
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