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	목적: 귀하는 학부모, 보호자 또는 학생으로서, 자녀의 기록을 다른 사람이나 기관에 공개하는 것을 허가하거나 거부할 권리가 있습니다.  이 요청은, 기록의 공개가 가족 교육 권리 및 개인정보 보호법(Family Education Rights and Privacy Act, FERPA)을 시행하는 규칙에 의거한 예외 중 하나에 따라 허용되는 경우를 제외하고(예: 교육구 간에 기록 이전), 귀하가 이러한 요청을 허가할지 아니면 거부할지 결정할 기회를 제공합니다.  


기록 공개에 대한 승인서
	학생 이름:
	
	날짜:
	

	
	
	
	

	학생 생년월일:
	
	교육구:
	

	
	
	
	

	본인은 기록의 공개를 허가합니다: 

	발신인:
	
	수신인:
	

	(기관/개인 이름)
	(기관/개인 이름)

	
	
	

	거리 주소
	
	거리 주소

	
	
	

	시, 주, 우편번호
	
	시, 주, 우편번호

	공개될 기록에 대한 설명:

	

	기록 공개 사유:

	

	본인은 교육구가 가족 교육 권리 및 개인정보 보호법(Family Education Rights and Privacy Act, FERPA)의 조항에 따라, 이러한 수집 정보를 기밀로 취급할 것임을 이해합니다. FERPA는 예외적인 경우가 아닌 한, 개인식별정보를 동의 없이 공개하는 것을 금지하고 있습니다. 건강 또는 의료 정보에 대한 요청의 경우, 교육구가 수령하는 건강 정보는 건강보험 이전과 책임에 관한 법(Health Insurance Portability and Accountability Act, HIPAA)이 아니라 FERPA 개인정보보호 표준에 따라 보호됩니다.

	이 승인의 유효 기간:
	
	~
	
	.

	
	날짜
	
	날짜
	


주의사항: 의료 기록 공개에 대한 승인은 이 승인서 서명 날짜로부터 90일까지만 유효합니다.

본인은 기록 공개에 대한 본인의 동의가 자발적인 것이며 언제든 서면으로 동의를 취소할 수 있음을 이해합니다.  본인이 동의를 취소할 경우, 이전의 동의를 바탕으로 이미 제공된 정보에 대해서는 취소가 적용되지 않습니다.   

	

	
	
	

	학부모/보호자/성인 학생 서명
	
	날짜
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