
10일내에  아래에 명기되어있는 학생 기록을 우송해 주시기 바랍니다.
√ 누적 기록 철 (출석 기록, 학년 기준, 학업 시험 결과, 성적)
√ 건강 기록 철 (청력, 시력, 예방 접종 기록, 등등)
√ 오레곤 주 외의 주에서 이주한 경우, 예방 접종 확인서를 포함 할 것
√ 모든 특수 교육 기록

√ 심리분석 시험 (교육, 사회성, 발달 정보)
√ 행동 기록

√ 기타 특수 교육 기록 (TAG, 학교 중식, 연방 정부 지원 프로그램, 등등)

*연방법 99.31은 교육관련 기록을 다른 기관으로 발매할 때 학부형의 서명을 하지 말것을 요구합니다.

학교직원/지명된 직원의 서명 *학부모/후견인의 서명 일자

Request for Student Records 

1974년 제정 가족 교육 권리 및 사적 자유 법과 오레곤 주 법에 따라, 위에 명기한 학생의 전 학교로 부터 모든 

기록을 발매할 수 있도록 허가합니다.

등록일자:
학교이름:

부모님께 주지시켜 드립니다: 오레곤 주법 하에서는 교육구에서 학생기록 변경에 동의하지 않을 때, 학부모께서 
학생기록을 검토하고, 특정한 내용을  수정할 것을 요구하거나, 청문회를 요청할 권한을 지니고 있습니다.

자료 우송처:
(Send Records to)

학년:

전화번호:
팩스번호:

학생이름: 생년월일:

학생 기록 신청서 (Request for Student Records)

최종 재적 학교:
주소:
시, 주, 우편번호:
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