
C: Parent or Adult Student; School Permanent File; Other as required (Integrated Student



 
GIӷY CHO PHÉP TIԑT L֤ HOԉC TRAO ņ֠I THÔNG TIN 

Sở học chánh Portland 
 Ngày ___________________  
TÊN H֘C SINH__________________________ NGÀY THÁNG NŀM SINH_____________ Mӵ S֜ H֘C SINH __________________  
 
TRһ֨NG_______________________________________________________________________  L֦P __________________  
 
Là Phụ huynh/Giám hộ/Cha mẹ nuôi hoặc Học sinh đã đủ tuổi trưởng thành (khoanh vòng tròn một lựa chọn), tôi cho 
phép tiết lộ hoặc trao đổi thông tin cần được giữ kín giữa Sở học chánh Portland và: 

Tên/CҺ quan/NҺi liên h֓ ĽԚ ngh֗: S֝ Ľi֓n thoӴi/Fax ņ֗a ch֕, Thành ph֝, TiԜu bang, Zip 
 Tel: 

Fax: 
 

 

Thông tin được tiết lộ được sử dụng cho các mục đích sau: 
Ã Hỗ trợ nhu cầu giáo dục học sinh 
Ã Quyết định nhu cầu giáo dệ
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