
 
 
 

 الموافقة على الاطلاع على المعلومات 
 

  تاریخ المیلاد:      اسم الطالب:

 __    المنطقة التعلیمیة: 

قسم   إلى  بالإضافة  لمدرسة طفلك،  تصرّح  أنت  ھذا،  المعلومات  عن  الكشف  نموذج  على  التوقیع  لطفلك،  TennCareمن خلال  الصحیة  الرعایة  ومقدمي   ،
ن للرعایة المدارة التابع لھا طفلك، بالكشف لبعضھم البعض عن وثائق تحتوي على سجلات تعلیمیة خاصة بطفلك. ویجوز الكشف ع  TennCareومنظمة  

 السجلات التالیة: 

 )؛IFSP)، وخطة الخدمة الأسریة الفردیة (IHP)، والخطة الصحیة الفردیة (IEPبرنامج التعلیم التفریدي لطفلك ( .1
 السجلات الصحیة، بما في ذلك سجلات الصحة السلوكیة، ویشمل ذلك المعلومات التي ترد في سجلات طفلك التعلیمیة؛  .2
 السجلات، أو نتائج تقییم التربیة الخاصة ذات الصلة الواردة في سجلات طفلك التعلیمیة والتقاریر التعلیمیة، أو   .3

كما   والغرض من السماح بمشاركة ھذه السجلات ھو أن یتمكن مقدمو خدمات الرعایة الصحیة من التواصل مع مدرسة طفلك بخصوص طفلك وتلك الخدمات. 
، بحیث یمكن للمدرسة استرداد تكالیف  TennCareسة طفلك بالتحقق مما إذا كان طفلك مسجلاً في برنامج أن السماح بمشاركة ھذه السجلات یسمح أیضًا لمدر

 الخدمات الصحیة المدرسیة المؤھلة بموجب قانون تعلیم الأفراد ذوي الإعاقة.  

الم السجلات  عن  الكشف  على  موافقتك  تمنح  بذلك  فإنك  ھذا،  المعلومات  عن  الكشف  نموذج  على  وقّعت  (المنطقة  إذا  المحلیة  التعلیمیة  للھیئة  أعلاه  ذكورة 
ن علیھ، وممثلي   ، حسب الحاجة. TennCareالتعلیمیة)، ووكیلھا (أو وكلائھا) للفوترة، وطبیب (أطباء) المؤمَّ

لبرنامج التعلیملاحظة:   م التفریدي، أو الخطة الصحیة  لا یشُترط علیك التوقیع على نموذج الكشف عن المعلومات ھذا حتى یحصل طفلك على الخدمات وفقاً 
علومات ھذا، یحق  الفردیة، أو خطة الخدمة الأسریة الفردیة الموضوعة لھ، وسیستمر تقدیم ھذه الخدمات لطفلك مجاناً. وإذا وقّعت على نموذج الكشف عن الم

ام المدرسي الذي یتبعھ طفلك. وإلغاء موافقتك لا یغیّر من لك سحب موافقتك أو إلغاؤھا بعد ذلك في أي وقت بإرسال خطاب إلى مدیر التربیة الخاصة في النظ
 مسؤولیة المنطقة التعلیمیة عن تقدیم الخدمات المطلوبة لطفلك مجاناً. 

 توقیعك على ھذا النموذج یشیر إلى ما یلي:

  .لقد حصلت على نسخة من إشعار الاطلاع على المعلومات 

 تطّلع على   أدرك أن قد  التعلیمیة)  المنطقة  الإعانة    (اسم  برامج  معلومات 
الخطة  الحكومیة أو معلومات التأمین الخاصة بطفلي، لطلب استرداد تكالیف الخدمات المقدمة على النحو الموضح في برنامج التعلیم التفریدي أو  

 الصحیة الفردیة أو خطة الخدمة الأسریة الفردیة، وأوافق على ذلك. 

  والمعلومات المذكورة أعلاه للأغراض الموضحة في ھذا النموذج للأشخاص أو المؤسسات المحددة أعلاه،  أدرك أنھ قد یتم الكشف عن السجلات
 وأوافق على ذلك. 

  ستظل ساریة ما دام طفلي یتلقى خدمات تأھیلیة أو حتى أسحب موافقتي. الكشف عن المعلوماتأفھم أن ھذه الموافقة على 
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