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Authorization to Release Student Educational Records 

Student name: _____________________________________   Student  ID: ______________________ 

In accordance with provisions outlined in the Federal Family Educational Rights and Privacy Act of 1974 (FERPA) , the 
school district must have permission before releasing certain information from student records to third parties. 

You may complete this form to authorize the school district to release student educational records to third parties 
that you identify. Your authorization to release student records will not expire, but you have a right to revoke the 
authorization at any time by submitting a written request to the school. 

I authorize the ________________________ school  district to release educational records  to the following individual  
or organization:   

Name: ____________________________________________________________  
Address: __________________________________________________________  
Phone/e-mail: ______________________________________________________  

_____I authorize the school district to release all educational records requested  

_____I authorize the school district to release only  the following  educational records (please list  them below)  

The purpose for this authorization is (please explain): 

I understand that I have the right to inspect and review any and all official school records directly relating to my child. 

Parent/guardian signature Date 

Printed name of parent/guardian 



 _____________________________________    ______________________ 

 ________________________

 ____________________________________________________________ 
__________________________________________________________ 

______________________________________________________ 

_____

_____
___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________ ___________________ 

__________________________________________________ 

Ủy quyền Tiết lộ Hồ sơ Giáo dục của Học sinh 

Tên học sinh: ID học sinh:

Theo các điều khoản được nêu trong Đạo luật Quyền riêng tư và Quyền Giáo dục Gia đình Liên bang năm 1974 (FERPA), 
khu học chánh phải được cho phép trước khi tiết lộ một số thông tin từ hồ sơ học sinh cho bên thứ ba.  

Quý vị có thể hoàn thành biểu mẫu này để cho phép khu học chánh tiết lộ hồ sơ giáo dục của học sinh cho các bên thứ 
ba mà quý vị xác định. Sự cho phép của quý vị để tiết lộ hồ sơ học sinh sẽ không hết hạn, nhưng quý vị có quyền thu hồi 
sự cho phép này bất cứ lúc nào bằng cách gửi một yêu cầu bằng văn bản cho nhà trường.  

Tôi cho phép khu học chánh  tiết lộ hồ sơ giáo dục cho cá nhân hoặc tổ chức sau:  

Tên:
Địa chỉ: 
Điện thoại/email: 

Tôi cho phép khu học chánh tiết lộ tất cả hồ sơ giáo dục được yêu cầu  

Tôi cho phép khu học chánh chỉ phát hành các hồ sơ giáo dục sau đây (vui lòng liệt kê chúng bên dưới ) 

Mục đích của việc cho phép này là (vui lòng giải thích):  

Tôi hiểu rằng tôi có quyền kiểm tra và xem xét bất kỳ và tất cả hồ sơ chính thức của trường liên quan trực tiếp đến con 
tôi. 

Chữ ký của phụ huynh/người giám hộ Ngày 

Viết rõ tên của phụ huynh/người giám hộ 
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