
ກຸມພາ Authorization for Release of Records- Lao

ພະແນກການຮຽນຮູ້ກ່ອນໄວຮຽນ

ໂຄງການໃຫ້ການຊ່ວຍເຫຼືອໃນເບື້ອງຕົ້ນສຳລັບເດັກເກີດໃໝ່ ແລະ ເດັກໄວຮຽນຍ່າງຂອງວໍຊິງຕັນ 

(ESIT)

ການອະນຸຍາດສຳລັບການເປີດເຜີຍຂໍ້ມູນກ່ຽວ

ກັບບັນທຶກປະຫວັດ

ຈຸດປະສົງ: ໃນຖານະເປັນພໍ່ແມ່, ທ່ານມີສິດທີ່ຈະໃຫ້ການອະນຸຍາດ ຫຼື ບໍ່ໃຫ້ການອະນຸຍາດສຳລັບການເປີດເຜີຍຂໍ້

ມູນກ່ຽວກັບບັນທຶກປະຫວັດຂອງລູກຂອງທ່ານຕໍ່ກັບບຸກຄົນ ຫຼື ໜ່ວຍງານອື່ນໆ. ຄຳຮ້ອງຂໍນີ້ສະໜອງໃຫ້ທ່ານ ມີ 

ໂອກາດໃນການ ອະນຸມັດ ຫຼື ບໍ່ອະນຸມັດຄຳຮ້ອງຂໍດັ່ງກ່າວ ຍົກເວັ້ນເສຍຈາກວ່າມີການອະນຸຍາດໃຫ້ເປີດເຜີຍຂໍ້ມູນ

ກ່ຽວກັບບັນທຶກປະຫວັດພາຍໃຕ້ຂໍ້ຍົກເວັ້ນຂໍ້ໃດຂໍ້ໜຶ່ງພາຍໃຕ້ກົດ ໃນ ພາກສ່ວນ C ຂອງກົດໝາຍວ່າດ້ວຍການສຶກ

ສາສຳລັບບຸກຄົນທີ່ມີຄວາມພິການ (IDEA) ແລະ ກົດໝາຍວ່າດ້ວຍສິດທິດ້ານການສຶກສາສຳລັບຄອບຄົວ ແລະ ຄວາມເປັນ

ສ່ວນຕົວ, FERPA.  

ຊື່ຂອງເດັກນ້ອຍ: ວັນທີ: 

ວັນເດືອນປີເກີດຂອງເດັກນ້ອຍ: ໜ່ວຍງານນຳພາປະຈຳທ້ອງຖິ່ນ: 

ໂດຍນີ້ຂ້າພະເຈົ້າຂໍອະນຸຍາດໃຫ້ມີການແລກປ່ຽນຂໍ້ມູນດ້ວຍຕົນເອງ, ເປັນລາຍລັກອັກສອນ ຫຼື ທາງອີເລັກໂທຣ

ນິກລະຫວ່າງໂຄງການ ESIT ແລະ ໜ່ວຍງານ/ບຸກຄົນທີ່ມີລາຍຊື່ຂ້າງລຸ່ມເພື່ອຈຸດປະສົງຕໍ່ໄປນີ້

(ໃຫ້ໝາຍໃສ່ໜຶ່ງຢ່າງຂຶ້ນໄປ):

 ການກຳນົດສິດທິໄດ້ຮັບສຳລັບໂຄງການ ESIT

 ລະບຸການບໍລິການແຊກແຊງໃນເບື້ອງຕົ້ນທີ່ເໝາະສົມຜ່ານການດຳເນີນການຂອງແຜນການ IFSP

 ການແບ່ງປັນຜົນການຕີລາຄາ/ການປະເມີນຜົນແລະ ບົດບັນທຶກຄວາມຄືບໜ້າທັງໝົດ 

 ອື່ນໆ (ໃຫ້ລະບຸ)_____________________________________

ແລະ

ຊື່ຂອງໜ່ວຍງານ/ບຸກຄົນ ຊື່ຂອງໜ່ວຍງານ/ບຸກຄົນ 

ທີ່ຢູ່ຖະໜົນ ທີ່ຢູ່ຖະໜົນ 

ຕົວເມືອງ, ລັດ, ລະຫັດໄປສະນີ ຕົວເມືອງ, ລັດ, ລະຫັດໄປສະນີ 

ແລະ

ຊື່ຂອງໜ່ວຍງານ/ບຸກຄົນ 

ທີ່ຢູ່ຖະໜົນ 

ຕົວເມືອງ, ລັດ, ລະຫັດໄປສະນີ 

ແລະ

ຊື່ຂອງໜ່ວຍງານ/ບຸກຄົນ 

ທີ່ຢູ່ຖະໜົນ 

ຕົວເມືອງ, ລັດ, ລະຫັດໄປສະນີ 

ແລະ

ຊື່ຂອງໜ່ວຍງານ/ບຸກຄົນ 

ທີ່ຢູ່ຖະໜົນ 

ຕົວເມືອງ, ລັດ, ລະຫັດໄປສະນີ 
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ບັນທຶກປະຫວັດ ທີ່ຈະຖືກແລກປ່ຽນປະກອບມີ (ໃຫ້ໝາຍໃສ່ທັງໝົດທີ່ກ່ຽວຂ້ອງ): 

 ຂໍ້ມູນທາງການແພດ/ສຸຂະພາບ 

 ຜົນການຕີລາຄາ/ການປະເມີນຜົນ 

 ຂໍ້ມູນສຸຂະພາບທາງຈິດໃຈ 

 ຂໍ້ມູນພັດທະນາການໃນປະຈຸບັນ 

 ບົດບັນທຶກ IFSPs/ຄວາມຄືບໜ້າ 

 ອື່ນໆ (ໃຫ້ລະບຸ) 

 

ຂ້າພະເຈົ້າເຂົ້າໃຈວ່າຂໍ້ມູນທີ່ໄດ້ຮັບນີ້ຈະຖືກປະຕິບັດໃນຮູບການທີ່ເປັນຄວາມລັບໂດຍໜ່ວຍງານນຳພາປະຈຳທ້ອງ

ຖິ່ນພາຍໃຕ້ບົດບັນຍັດໃນພາກສ່ວນ C ຂອງກົດໝາຍ IDEA ແລະ FERPA. ກົດໝາຍ IDEA ແລະ FERPA ຫ້າມບໍ່ໃຫ້ເປີດເຜີຍຂໍ້

ມູນທີ່ສາມາດລະບຸຕົວຕົນສ່ວນບຸກຄົນໂດຍບໍ່ມີການຍິນຍອມເຫັນດີ ຍົກເວັ້ນແຕ່ໃນກໍລະນີທີ່ມີຂໍ້ຈຳກັດ. 

ໝາຍເຫດທີ່ກຳນົດເວລານຳໃຊ້: 

 ໃບອະນຸຍາດນີ້ມີຜົນບັງຄັບໃຊ້ເປັນເວລາໜຶ່ງປີ. ລະບຸວັນທີສິ້ນສຸດ:     

  ວັນທີສິ້ນສຸດ 

 ໃບອະນຸຍາດນີ້ມີຜົນບັງຄັບໃຊ້ຈາກ:         

 ວັນທີ ວັນທີ 

 

 

ຂ້າພະເຈົ້າເຂົ້າໃຈວ່າການຍິນຍອມເຫັນດີຂອງຂ້າພະເຈົ້າສຳລັບການເປີດເຜີຍຂໍ້ມູນກ່ຽວກັບບັນທຶກປະຫວັດແມ່ນ

ຄວາມສະໝັກໃຈ ແລະ ຂ້າພະເຈົ້າສາມາດເພີກຖອນການຍິນຍອມເຫັນດີຂອງຂ້າພະເຈົ້າເປັນລາຍລັກອັກສອນໄດ້ຕະຫຼອດເວລາ. 

ຫາກຂ້າພະເຈົ້າເພີກຖອນການຍິນຍອມເຫັນດີຂອງຂ້າພະເຈົ້າ, ມັນກໍບໍ່ສາມາດນຳໄປໃຊ້ໄດ້ກັບຂໍ້ມູນທີ່ໄດ້ຖືກສະ

ໜອງໃຫ້ໄປພາຍໃຕ້ການຍິນຍອມເຫັນດີກ່ອນໜ້ານີ້ສຳລັບການເປີດເຜີຍຂໍ້ມູນ. 

 

     

ລາຍເຊັນຂອງພໍ່ແມ່  ວັນທີ 
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