
 
 

    
    

  
 
 

 
 

   
 

    
 

              
 

           

       

       
          
   
   
     
    
   
   
    

               
     

 
               

                
              

              
               
               

          
 

        

 

  

           
 

     
 

           
 

   

         

    
       

      
 

  

Amharic 

ማህበረሰቡን ማዕከል ያደረጉ ድርጅቶች 
የወላጅ/አሳዳጊ የፈቃደኝነት ማረጋገጫ ፎርም 

ለ2024-2025 የጸደቀ 

የድርጅቱ/የኤጀንሲውም 

የድርጅቱ ተጠሪ ስም 

ኢሜል ወይም ስልክ ቁጥር 

በቤተሰብ ትምህርት መብትና የግል መረጃን ይፋ ያለማድረግን ህግ መሰረት በማድረግ የትምህርት መረጃን ለመልቀቅ የተሰጠ 
ፍቃደኝነት 

የልጄ የትምህርት መረጃ ከሲያትል የህዝብ ት/ቤቶች ከላይ ለተጠቀሰው ድርጀት እንዲሰጡ ፈቃደኝነቴን አረጋግጣለሁ:: 

የት/መረጃዎቹ የሚከተሉትን እንደሚያካትቱና በነዚህም ብቻ እንድማይወሰኑ ተረድቼያለሁ:: 

1. የተማሪው ስም, የትውልድ ቀን እና የመገኛ አድራሻ
2. የተማሪው መረጃ: የልዩ ትምህርት ሁኔታና የ504 ሁኔታን እንዲሁም ዘር/ጎሳን ያካትታል::
3. የመገኘት/አቴንዳንስ ታሪክ
4. የዲስፕሊን ታሪክ
5. የኮርስ ስራና የውጤት ታሪክ
6. የቴስት ስኮር ታሪክ
7. የምዝገባ ታሪክ
8. የምደባ ክፍሎች
9. መጪውና ያለፉት ምደባዎች

ይህ መረጃ የመልቀቅ ፈቃድ የድርጅቱ ሰራተኛ የልጄን የትምህርት ውጤት የሲያትል የህዝብ ት/ቤቶችን አውቶሜትድ የሆነ ዳታን 
በመጠቀም መረጃውን እንዲያገኝ መፍቀድንያካትታል:: 

ይህ መረጃን የማካፈል አላማ የ ሰራተኛ የልጄን የትምህርት ፕሮግራም እና እድገት መረጃ እንዲያገኝ መሆኑን 
ተረድቼያለሁ:: የድርጅቱ ሰራተኛ ከልጄ ጋር ወይም ከት/ቤቱ ጋር አብሮ በመስራት በት/ቤት ውስጥ ያለውን የልጄን ስኬታማነት ለማሻሻል 
ከሚደረግ ጥረት አኳያ እንደሆነ ተረድቻለሁ:: ይህንን ፈቃድ የጽሁፍ ማስታወሻ ለሲያትል የህዝብ ት/ቤቶች የት/ቤትና ማህበረሰብ ትብብር 
ክፍል በሚከተለው አድራሻ በመላክ ማንሳት እንደምችል ተረድቼያለሁ:: MS: 33-160 ፖ.ሳ.ቁ 34165 Seattle, WA 98124. 
ይህ መረጃ የመስጠት ፈቃድ ከላይ የተጠቀሱትን የት/ማስረጃዎች: ማለትም የተማሪውን ታሪካዊ ዳታ አካቶ ይህ ፈቃድ በፊርማ ከተረጋገጠበት 
ጊዜ ጀምሮ እስከ ታህሳስ 31/ 2025 ድረስ የድርጅቱ ሰራተኛ እንዲያገኝ ይደረጋል:: ከላይ ለተጠቀሰው ድርጅት የሲያትል የህዝብ ት/ቤቶች 
መረጃዎችን እንዲሰጥ ፈቃደኛ መሆኔን አረጋግጣለሁ (እባክዎትን እን ዲታይ አድርገው ይጻፉ): 

የወላጅ/አሳዳጊ ፊርማ (ልጁ 17 ዓመት ወይም ከዚያ በታች ከሆነ): 

የወላጅ/አሳዳጊ ስም ይጻፉ: 

የተማሪው ፊርማ (ልጁ 18 ዓመት ወይም ከዚያ በላይ ከሆነ): 

የዛሬው ቀን: 

የተማሪውን ስም ይጻፉ (የመጀመሪያና የመጨረሻ ስም) የተማሪው የልደት ቀን 

** የተማሪው የወረዳው መለያ ቁጥር# 
** የተማሪው መለያ ቁጥር # በተማሪው የውጤት ካርድ: 
በህጋዊ የት/ቤት ደብዳቤዎች ወይም የተማሪዎትን ት/ቤት 

የተማሪው ት/ቤት 

May 2024 ለበለጠ መረጃ ይህንን ድህረ ገጽ ይጎብኙ 24-25 Consent
www.seattleschools.org/departments/community-

partnerships 
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