
 استمارة تصريح الطالب  
 المقدمة    

 

  يبدأ مدرسو أهايو حياتهم المهنية بتراخيص معلم مقيم لمدة أربع سنوات , وبجب عليهم اكمال جميع السنوات الاربع من برنامج المعلم    
 المقيم و اجتياز التقييم النهائي للمعلم المقيم (RESA),بنجاح من أجل التقدم الى ترخيص محترف لمدة خمس سنوات ,يدعو تقييم المعلمين

لاثبات قدرتهم على تصميم و تنفيذ التعليمات التي تشرك الطلاب في التفكير المعقد و في استخدام التقييم التكويني لاثراء    (REs) المقيمين 

صف طفلك ,بالاضافة الى تسجيل الاطفال في   ممارستهم التعليمية كجزء من هذا التقييم ,سيقوم معلم طفلك بتسجيل نفسه في العمل في

 العمل مع بعضهم البعض و بشكل فردي .

 

 الخصوصية 

 

التسجيلات مخصصة للاستخدام في التطوير التعليمي و المهني و سيتم فحصها من قبل أعضاء برنامج المعلم المقيم في ولاية اهايو و  

كائهم و المتعاونين باستخدام الانترنت ووسائل الاعلام الاخرى ,لن يتم الكشف ر المهني و شرتدريب المعلمين الاخرين و برامج التطوي

 عن التسجيلات أو عرضها من قبل أي شخص أخر ما لم يكن هذا الكشف مسموحاً به بموجب قانون حقوق الخصوصية التعليمية للعائلة 

 (FERPA) و القوانين الاخرى المعمول بها . 

 

 الموافقة 

 

أعطي اذني ___________________________________________________ )اسم المدرسة /المقاطعة( و المفوضين من 

قبلها ,لتصوير و تسجيل مظهر طفلي و صوته و عمله في الصف ,و عبر الانترنت و في ساحة المدرسة من أجل ان يتم استخدامها من قبل  

التطوير المهني   ,و غير ذلك من برامج أو عروض التدريب و (RESA) برنامج المعلم المقيم و التقييم النهائي للمعلم المقييم في أهايو      

 للمعلمين و شركائهم و المتعاونين معهم . 

 

أمنح ______________________________________________________)اسم المدرسة/المقاطعة( و المصرح لهم من 

قبل ,حقوق استخدام و عرض صور طفلي في التسجيلات للاغراض المرتبطة ببرنامج المعلمين المقيمين في أهايو و التقييم التكويني        

و شركائهم و المتعاونين معهم ,يمكن أيضاً أخرى للمعلمين و برامج أو عروض تدريب و تطوير مهني  (RESA) لمعلمي اوهايو المقيمين     

استخدام الفيديو بواسطة مطوري الاختبار في ظل ظروف امنة لتطوير البرنامج و تنفيذه ,بما في ذلك تدريب المسجل ,دعم أنشطة تحسين  

والمستقبلية . لاحية و الموثوقية البرنامج المستمر مثل الدراسات الص  

 

أفهم أن ____________________________________________) اسم المدرسة/المقاطعة( أو غيرهم من الاشخاص  

هذا الاصدار سيقومون بتحرير اللقطات لتوضيح قضابا تعليمية و / أو محتوى محددة ,و سأطلق سراح  بالمصرح لهم بموج

_______________________________________)اسم المدرسة/المقاطعة( و مسؤوليها و موظفيها و الوكلاء و غيرهم من  

برامج التطوير المهني للمعلمين و  أي نوع الناشئة عن توزيع  المصرح لهم بموجب هذا الاعفاء من جميع المطالبات و المسؤولية من 

البرامج ذات الصلة أوافق على أنه ليس لدي أي مصلحة ملكية في التسجيلات التي تمت مناقشتها أعلاه ,أو في أي من البرامج المنتجة من  

 هذه التسجيلات . 

 

_________:بة الاحرف الاولى هنا لاذن بالتسجيل أو التصوير أو صنع فيلم ,يرجى كتاأنا لا أمنح ا  

 

____________الاذن بتسجيل طفلي او تصويره او صنع فيلم له , يرجى كتابة الاحرف الاولى هنا  أنا أمنح  

 

 

_________________________  _________________________ 

           اسم الطالب                                                             اسم المعلم /المدرسة               

 

_________________________   _________________________    _________________________ 

الاوصياء          /الاباء  اسم الاب/الوصي                                               التوقيع           التاريخ    


