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	目的：作为家长、监护人或学生，您有权允许或不允许向其他人或机构发布您的孩子的记录。 此申请使您有机会批准或不批准此类请求，除非根据《家庭教育权利和隐私法案》(Family Education Rights and Privacy Act, FERPA) 实施规则之例外，允许此类记录发布（例如，将记录从一个学区转移到另一个学区）。 


记录发布授权书
	学生姓名：
	
	日期：
	

	
	
	
	

	学生出生日期：
	
	学区：
	

	
	
	
	

	我在此授权发布记录：

	自：
	
	至：
	

	（机构/人员名称）
	（机构/人员名称）

	
	
	

	街道地址
	
	街道地址

	
	
	

	城市、州、邮编
	
	城市、州、邮编

	描述要披露的记录：

	

	披露记录的原因是：

	

	我了解所获得的信息将由学区根据《家庭教育权利和隐私法案》(Family Education Rights and Privacy Act, FERPA) 的规定以保密方式处理。除非在有限的情况下，否则 FERPA 禁止在未经同意的情况下披露个人身份信息。请注意，如果申请是针对健康或医疗信息，则学区获得的医疗信息受 FERPA 隐私标准保护，而不受《健康保险流通与责任法案》(Health Insurance Portability and Accountability Act, HIPAA) 之保护。

	此授权有效期自：
	
	至
	
	。

	
	日期
	
	日期
	


注意：对于医疗记录的发布，授权有效期不得超过签署此授权书后 90 天。

我理解，我同意发布记录是出于自愿，并且我可以随时以书面形式撤销我的同意。 如果我撤回同意，则根据此前的同意已经发布的信息将不在此范围内。  

	

	
	
	

	家长/监护人/成年学生签名
	
	日期


[image: Creative Commons License]州教育厅厅长办公室 (Office of Superintendent of Public Instruction, OSPI)记录发布授权书已根据《知识共享署名许可协议》(Creative Commons Attribution) 4.0 国际许可获得许可。
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