
 

Translation and Interpretation Center  Release of Information  

8/2014  Nepali 

फिलाडेफफिया फिद्यालय फिफला/THE SCHOOL DISTRICT OF PHILADELPHIA 

िानकारीको प्रकाशन गने/RELEASE OF INFORMATION 

 
______________________________________________     __________________________  

विद्यार्थीको नाम (र्थर,नाम)/Student Name (Last, First)     विद्यालय/School Name  
   
 
______________________________________________     __________________________  

विद्यार्थी पररचय पत्र न/ंStudent ID #          जन्म वमती/Date of Birth  
    

विलाडेवफिया विद्यालय वजफलालाई तपाईकंो िालकको िारे जानकारी प्रदान गनन र प्राप्त गनन तपाईकंो वलवित 

अनमुती चाविन्छ।/In order to provide/receive information regarding your child, The School District 
of Philadelphia needs your written permission.  
 

तपाईलें अनुमती वदन ुभएको िण्डमा तल नाम लेविएको संस्र्थानलाई जानकारीको प्रवतवलप प्रदान गररने छ:/If you 
give permission, copies of the information will be given to and/or received by the party named 
below:  
 

संगठन/कमनचारी/Agency/Employee:___________________________________________________ 

िााँडीने जानकारीका वकवसमिरु/Types of information to be shared:  

□  विक्षा/Educational           

□  िोली/सनुाइ/Speech/Hearing                                        

□  वचवकत्सा सम्िन्धी/Medical      

□  अरु/Other__________________________   
                                                 

□  वनउरोलोजीकल/Neurological      

□  मनोिैज्ञानीक/Psychological                                           

□  मानवसक/Psychiatric   

□  अरु/Other_________________________ 

प्रमाफिकरि/Certification 

 माफि नाम लेफिएको फिद्यािीको म आमा ििुा, अफििािक िा फनयकु्ती गररएको शैफिक फिकफप ह ुँ िनेर म 

प्रमाफिकरि गर्दछु। फलफित अनुरोध फर्एपछी िानकारीको प्रफतफलप प्राप्त गनद र आफ्नो अनुमती फिक्ने अफधकार 

सफममफलत िएको व्यफक्तलाई फिन्ने िानकारीहरुको िारे म मेरो कानुनी अफधकारहरुको िारे सिेत छु। मलाई िाहा छ फक 

यो अनुमती माफिको सामाग्रीहरुको लाफग र हालको फिद्यालयहरुको लाफग २०__ सालको लाफग मान्य ह न्छ।/ 
I certify that I am the parent, legal guardian, or appointed educational surrogate of the student listed 
above. I, hereby, give permission for the release of information requested. I am aware of my legal rights 
regarding the release of personally identifiable information, including my right to withdraw permission 
and to get copies of the information upon written request. I understand that this permission is valid only 
for the items stated above and for the current school year ending 20__. 
परुा नाम (ठुलो अक्षरमा)/Full Name (Print): ___________________________ 

विद्यार्थी साँगको सम्िन्ध/Relationship to Student: _______________ 

सिी/Signature: _____________________________________वमती/Date:____________________ 


