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ان   ادارە آموزش و پرورش اورنج 
 خش خدمات آموز 

 
 رضايتنامه والد/قيم، سند و مجوزها 

 آموز در برای شرکت دانش

 مسابقه هجی کلمات اورنج کانتی 
 

 
 : 2024-2023های هجی کلمات اورنج کانتی در سال تحصيلی برای همه مسابقات/فعاليت

 
Written Round – Monday, February 26, 2024 at Orange Coast College  

Final Oral Round – Saturday, March 2, 2024 at Orange County Department of Education 
 
 

 : _________پايه_________ _______________:  _____________________________________________حرف) آموز (حرف بهنام کامل دانش
 

 _______________________________:  _________منطقه (در صورت وجود):  ________________________________________    مدرسه
 

 _________________________________________________________________________________________________:  نشانی منزل
 

 ______________________________:  تلفن منزل  _______________ : ___  کدپستی______________________________________:  شهر
 

___________________________________________  _______________________________________________________: ايميل ولی
 

 
ن ياد خواهد شد. مشارکت در اينجانب درخواست دارم که فرزندم اجازه شرکت در رويداد ذکر شده در بالا را داشته باشد، که از اين پس با عنوان "رويداد/فعاليت" از آ

ها برای ) از نظرسنجیOCDE)  اداره آموزش و پرورش اورنج کانتی (OCDEشود. (ها نيز میارزيابی برنمه برنامه ، از جمله نظرسنجیرويداد/فعاليت شامل شرکت در 
ن مشخص شدن اسم نام هستندوبدوها داوطلبانه و بیکند.  نظرسنجیآموز درباره تجربياتشان از شرکت در برنامه مسابقه هجی کلمات استفاده میآوری بازخورد دانشجمع

 شود.ها و خدمات ما استفاده میآوری شده برای ارتقای برنامههای جمعنفر صورت ميگيرد. داده
 

 الزامات شرکت در مسابقه
 

پيروی کنم و تفاسيرنتيجه گيريها  و تصميمات اخذ شده توسط مدير رويداد/فعاليت را در صورت  ها، قوانين، و مقررات رويداد/فعاليتمشیکنم تا از خطاينجانب موافقت می
ام و کاملاً متوجه شده فهميده  و موافق هستم.  را نيز خوانده ها و الزامات برنامه برای شرکت در رويداد/فعاليتمشیکنم که خطپذيرم. بنده تصديق و موافقت میلزوم می

ها، قوانين يا رفتار نامناسب در رويداد/فعاليت ممکن است موجب حذف شدن از رويداد/فعاليت و/يا در صورت لزوم، رد ها، رويهدانم که نقض هر يک از خط مشیمی
 باشد، بايد در مدرسه اورنج کانتی تحصيل کند.  ای اينکه فرزندم واجد شرايط شرکت در رويداد/فعاليتدانم برصلاحيت فوری از رقابت شود.  علاوه بر اين، می

 
 پزشکی

 
ن فرزندم توسط پزشک، در صورت بيماری يا جراحت، بدينوسيله با هرگونه آزمايش يا درمان با اشعه ايکس، معاينه، بيهوشی، پزشکی، دندانپزشکی يا جراحی يا درما

های بيمارستانی خاص دانم که اين مجوز قبل از هرگونه تشخيص، درمان يا مراقبتکنم. میخش پزشکی يا اورژانس هر بيمارستان يا دندانپزشک موافقت میکارکنان ب
 به عهده خود من خواهد بود.های ناشی از آن دانم که هزينهکه توسط پزشک يا دندانپزشک که در با توجه به  بهترين تشخيص او انجام می شود، داده می شود. می

 
 _______________________________________________:  _____________________________________________الزامات خاص پزشکی

 
 ________________________________________:  ______________________________________________________________آلرژی

 
 ________________________________  _____________: ___________________________شماره تماس اضطراری جايگزين( لطفا خوانا بنويسيد)

 
 _________________________________________: ___________آموزنسبت با دانش__________ __________:  _____________شماره تلفن

 
       

                                                                                                                                                                                                  ای/تبليغاتیهای رسانهفعاليت
 

OCDE آموزان شرکت کننده در رويداد/فعاليت، عکس و/يا فيلم بگيرند.  و شرکای وشرکای آن تمايل دارند تا از دانشOCDE  ،علاوه بر فيلمOCDE  خواهد نام می
های سايت، در وبOCDEها و اطلاعات ممکن است در يلمهای ارسالی، و نظرات در مورد برنامه را نشان دهد.  فآموزان، مدرسه آنها، مشارکت در برنامه، برنامهدانش

OCDEشده توسط ای، و/يا در رويدادهای حمايتهای رسانه، در گزارشاتگزارشOCDE ها ای که از رويدادها/فعاليتبرنامهپشتيبان رويداد/فعاليت برای تبليغ کردن برنامه
ها و اطلاعات، همانطور که توضيح داده شد استفاده خواهد شد و به اين ترتيب، هويت يره) نمايش داده شود. فيلمآموز، خبرها و غهای دانشکند (مانند عکسپشتيبانی می

 آموزان، والدين و عموم مردم فاش شود.فرزند شما ممکن است برای ساير دانش
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کردن دزدر زير نشان دهيد. رضايت شما برای عکس/فيلم گرفتن از فرزندتان  اگر موافق استفاده از تصوير و اطلاعات فرزندتان هستيد، لطفا موافقت خودتان را با امضا

موافقت می کنيد    OCDEتوسط OCDEبرای شرکت کردن فرزندتان در رويداد/فعاليت، الزامی نيست. با امضا کردن برگه، به طور قطعی با استفاده و بازتوليد فيلم توسط 
دهيد که تصوير و اطلاعات همانطور که در بالا ک هستيد و دارای اختيار برای امضای اين مجوز هستيد.  علاوه بر اين، رضايت میکنيد که ولی يا قيم قانونی کودو بيان می

کنيد افقت میود.  همچنين موتوضيح داده شد، بدون محدوديت در مورد تغييرات و بدون پرداخت غرامت به شما يا کسانی که تحت مراقبت يا سرپرستی شما هستند، استفاده ش
و/يا مامورينماموران، نمايندگان يا کارمندان  OCDEکنند که از هرگونه ادعايی عليه خواهد بود.  والدين يا قيم قانونی همچنين موافقت می  OCDEکه فيلم تنها داراييمتعلق به 

 آن که ناشی از استفاده يا بازتوليد فيلم است، صرف نظر کنند. 
 

 رضايت، ابطال و مجوز
 

کنم. بدينوسيله شده در بالا در تاريخ(ها) و زمان(های) ذکر شده در بالا اعلام میتوصيف با امضا کردن در زير برگه، موافقت خودم را با شرکت فرزندم در رويداد/فعاليت
ها و افراد وابسته (از اين پس ه فرزندم، و همه سازمانهيئت آموزشی اورنج کانتی، سرپرست مدارس اورنج کانتی، ماموران، کارمندان و عوامل آن، مدرسه و ناحيه مدرس

کنم. برای اهداف اين قرارداد، مسئوليت های ناشی از يا در ارتباط با مشارکت فرزندم در رويداد/فعاليت ، منفصل میرا از هر يک و تمام مسئوليت»))) طرفهای منفصل«
دعاوی يا قضاوت از هر نوعی که ممکن است من، ورثه، مجريان، مديران يا منتسبانم عليه طرفهای منفصل به  يعنی به معنی  کليه ادعاها، مطالبات، ضررها، علل دعوی،

شد.  همچنين موافقم که اين انفصال دليل هر گونه مرگ، آسيب شخصی يا بيماری، يا هر گونه از دست دادن يا آسيب به اموال که در ارتباط با رويداد/فعاليت داشته باشيم ميبا
که شرايط باقی مانده به قوت و  ز مسئوليت به همان اندازه گسترده و فراگير است که توسط قوانين ايالت کاليفرنيا مجاز است و اگر قسمتی از آن باطل شود، توافق می شودا

 اثر خود ادامه يابدداشته باشد.
 
 

 نام ولی/سرپرست قانونی را خوانا بنويسيد
 
 

 شماره تلفن ولی/سرپرست در طيمدت.... 
 رويداد/فعاليت

 امضای ولی/سرپرست قانونی 
 

 تاريخ

 
 

 

Please return both pages of this form by February 6, 2024 to: 
  

Orange County Department of Education  
Attention: Academic Events  

200 Kalmus Drive, Costa Mesa, CA 92626 
  

Questions should be directed to:  
spellingbee@ocde.us4435 or ‐Kristin Rigby, Coordinator, (714) 966 

Website: www.ocde.us/spellingbee 
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