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 گذاری معلوماتِ برنامهء بعد از مکتب  نامه برای به اشتراک فورم رضایت 
 

 ________________________________   ______________________________________ 
 

 موقعیت برنامه  نام اداره 
 

 :هدف
نیز  (Out of School Time ,OST)های خارج از وقت مکتب" های پس از مکتب، که به آن "برنامهبرنامه ) شهر  ((The City of Philadelphiaشهر فیلادلفیا )

شوند )که  دهندگان مستقل تأمین مالی و اداره می توسط ارائه OSTهای کند؛ سایر برنامههای مختلف دولتی تأمین مالی می شود، را از طریق نهادها و بخش گفته می 

کنید، شهر فیلادلفیا معلوماتی از شما و طفل تان و نام می شوند(. وقتی که طفل تان را در یک برنامه بعد از مکتب ثبت" نامیده می OSTهای به طور کلی "برنامه

آوری کرده و آن را در یک سیستم متمرکز و امن ذخیره  ( جمع School District of Philadelphiaو حوزه تعلیمی فیلادلفیا ) OSTهای همچنان از برنامه

ها، شناسایی  های آموزشی، تبلیغ برنامهها، ارائه کمک در مدیریت برنامه به اشتراک گذاشته شود تا OSTهای کند. این معلومات ممکن است با سایر برنامهمی 

 کنندگان کمک کند. ریزی، خدمات و ایمنی شرکت کنندگان، و بهبود برنامه مزایای عمومی استفاده نشده برای شرکت 
 

 پروسه:
شود که معلوماتی در مورد طفل تان ارائه دهید، من جمله، اما نه محدود به نام،  کنید، از شما خواسته می نام میزمانی که برای برنامه بعد از مکتب ثبت ●

 سن، آدرس و سایر معلومات جمعیتی.
ممکن است از برنامه بازدید کرده و با فرزندتان در مورد حضور در آن برنامه صحبت کنند و همچنین از طفل تان بخواهند که  OSTکارمندان برنامه  ●

های بعد از مکتب برای هر های کوتاهی در مورد برنامه تکمیل کند تا بیشتر در مورد تجربه آن بیاموزند؛ این بازدیدها بخشی از برنامهنظرسنجی 
 کودک و هر مرکز بعد از مکتب هستند  

که  OSTهای معلومات اضافی ممکن است به قضیه طفل شما اضافه شود، از جمله معلوماتی از منطقه آموزشی )اگر موافقت کنید( و سایر برنامه ●

ها شرکت کرده است، از جمله اما نه محدود به: تاریخ تولد، جنسیت، نژاد، قومیت، شماره تلفون، شناسنامه، نام مکتب، صنف تعلیمی  فرزند شما در آن 
 و حاضری. 

 
 گذاری معلومات:  حریم خصوصی معلومات و اشتراک 

 شود با کارمندان برنامه بعد از مکتب به اشتراک گذاشته خواهد شد. آوری می معلوماتی که در مورد طفل شما جمع  ●
دهندگان یا قراردادی های و کارکنان اداری، از جمله ارائه OSTهای علاوه بر این، معلومات مربوط به فرزند شما با کارکنان تایید شده شهر و برنامه ●

 مستقل به اشتراک گذاشته خواهد شد. 
 کننده دربارهٔ فرزند شما یا خانواده گونه معلومات شناساییاگر شهر )اداره( روزی اجازه دهد که این معلومات برای تحقیق یا ارزیابی استفاده شود، هیچ  ●

 تان به اشتراک گذاشته نخواهد شد.
تمام معلومات در یک دیتابیس ذخیره خواهد شد که مطابق با شرایط مدیریت سوابق آموزشی شاگردان، طبق قانون حقوق آموزشی و حریم خصوصی  ●

 باشد. ( می FERPA, Family Educational Rights and Privacy Actها )خانواده 

کند. شما همچنان حق شود که از دسترسی افراد غیرمجاز به آن جلوگیری می علاوه بر آن، سیستم توسط پروتکُُل های امنیتی چندلایه محافظت می  ●
 شده در این سیستم را بررسی و مرور کنید.شده و نگهداریآوری دارید اسناد جمع 

 
 آوری و استفاده از معلومات طفل:رضایت به جمع 

ه و مطابق توضیحات فوق برای  کنم، جمعدهم که معلوماتی را که دربارهٔ فرزندم ارائه م شهر اجازه م  Out of School Timeمن به برنامه   ● آوری، ذخیر
اک بگذارد. همچنان، من موافقت م   OSTاستفاده در برنامه  کت کنیم که ممکن است  های برنامه کنم که فرزندم و یا خودم در نظرسنج  به اشیی ای شر

اک گذاشته شود.   OSTهای با سایر برنامه   . به اشیی

 
آوری، ذخیره و به اشتراک بگذارد، لطفاً در اینجا علامت  ها( را جمع دهید که شهر معلومات )از جمله نظرسنجی می نه اگر شما اجازه 

 بگذارید: _____ 
 

ریزی را به حوزه تعلیمی فیلادلفیا ارائه دهد تا برای برنامه OSTمعلومات مربوط به حضور طفلم در این برنامه  OSTدهم که برنامه من اجازه می  ●

 آموزشی طفلم و ارزیابی کلی برنامه استفاده شود. 
 

ریزی و ارزیابی به را با حوزه تعلیمی فیلادلفیا برای اهداف برنامه OSTدهید که شهر معلومات حضور فرزندتان در برنامه  می نه اگر شما اجازه 

 اشتراک بگذارد، لطفاً در اینجا علامت بگذارید: _____ 
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شود، بررسی کند تا مزایای اضافی  نام فرزندم را با هر دیتابیس خدمات عمومی که توسط شهر یا برای آن اداره می  OSTدهم که برنامه من اجازه می  ●

 ها را داشته باشند، شناسایی شود.ام ممکن است حق دریافت آن که فرزندم یا خانواده 
 

شود، بررسی کند تا مزایای دهید که شهر نام فرزندتان را با هر دیتابیس خدمات عمومی که توسط شهر یا برای آن اداره می می نه اگر شما اجازه 
 اضافی شناسایی شود، لطفاً در اینجا علامت بگذارید: _____ 

 
که به آن نیاز دارند، ارائه دهد. معلوماتی که تحت این   OSTهای های آموزشی فرزندم را به برنامهدهم که حوزه تعلیمی فیلادلفیا گزارش من اجازه می  ●

های آموزشی فردی در  ؛ حاضری و غیابت؛ برنامهAIMSشود عبارتند از: تمام سوابق؛ نمرات، نتایج امتحانات؛ نمرات رضایت به اشتراک گذاشته می 

کند. معلومات برای اهداف زیر به اشتراک گذاشته گیری دیگر از عملکرد تحصیلی که پیشرفت برنامه را پیگیری میصورت تطبیق؛ و هر اندازه
 ریزی برای فرزندم و ارزیابی کلی برنامه.خواهد شد: برنامه

 
 دهید که ناحیه تعلیمی سوابق آموزشی فرزندتان را ارائه دهد، لطفاً در اینجا علامت بگذارید: _____  می نه اگر شما اجازه 

 
کند، عکاسی، ضبط دیجیتال، فیلمبرداری یا ضبط صوتی انجام دهد. شرکت می  OSTاز فرزندم در حالیکه در برنامه  OSTدهم که برنامه من اجازه می  ●

های مشابه استفاده شود و این استفاده بدون شده ممکن است در انتشارات، مطالب تبلیغاتی یا به روشکنم که هرگونه مواد تهیهمن همچنین موافقت می 
ای خواهد بود. من متوجه هستم که هرگونه عکس، ویدیو یا ضبط صوتی متعلق به شهر خواهد بود و من حق تایید قبلی برای پرداخت هرگونه هزینه

ها را از هرگونه ادعا و علت و مقامات، کارمندان و نمایندگان آن OSTدهندگان شهر، ارائه  OSTها را ندارم. من شهر فیلادلفیا، برنامه استفاده از آن

کنم و مسئولیتی در این  دعوی که من یا طفلم ممکن است به دلیل استفاده از عکس، فیلم یا ضبط صوتی طفلم در ارتباط با برنامه داشته باشیم، معاف می 
 زمینه بر عهده نخواهم داشت. 

 
 از تصویر طفل تان استفاده کند، لطفاً در اینجا علامت بگذارید: _____  OSTدهید که برنامه می نه اگر شما اجازه 

 
کنم کند، لغو کنم. من همچنین درک می که فرزندم در آن شرکت می  OSTتوانم این رضایت را با ارائه اطلاعیه کتبی به برنامه کنم که می من درک می  ●

برای دلایل ذکرشده در بالا  OSTکه تا زمانی که این لغو انجام نشود، این رضایت همچنان معتبر خواهد بود و ارائه سوابق آموزشی من به برنامه 

 ادامه خواهد یافت. 
 

 تأیید و امضا: 

ام و موافقم که معلومات طفلم طبق را خوانده و درک کرده  OSTگذاری معلومات برنامه نامه اشتراککنم که این فورم رضایت با امضای ذیل، من تأیید می

 توضیحات بالا به اشتراک گذاشته شود.
 _______ ____________________________  نام طفل:

 
 ______________________ _شماره شناسایی تعلیمی طفل: 

 
 _____________ _______ ____________ آدرس فرزند:  

 
 ____ ________________________نام والدین/سرپرست: 

 
ساله یا بالغ شده   18آموز آموز، اگر دانش امضای والدین/سرپرست )یا امضای دانش

 _______________ __________________باشد(: 
 

 ______ __ ___________________________تاریخ: 


