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橘县教育局 

教育服务部 

家长/监护人同意、释放和授权学生参与 

 橘县学术十项全能 

对于在 2024-2025 学年期间所有橘县学术十项全能事件/活动，包括练习赛、比赛日期、讲习班、颁奖典礼以及参与

州级比赛。 

预定的事件/活动: 

练习赛 – 2024 年 12 月 7 号 

论文 – 2025 年 1 月 14 号 

演讲 / 面试 – 2025 年 1 月 25 号 

客观测试/超级测验– 2025 年 2 月 1 号 

颁奖典礼 – 2025 年 2 月 7 号 

JV 颁奖典礼– 2025 年 2 月 13 号   

CAD 团队晚餐– 2025 年 3 月 14 号 

加州学术十项全能（CAD）– 2025 年 3 月 20 号--23 号 

十项全能运动员有机会在 2025 年 5月 3日和 5 月 10日的学术五项赛事中担任超级测验监考员。志愿者负责记录、分

发测试材料，并在测试时监督参加学术测试的学生团队。 

日期可能会更改。 教练将在稍后提供更多详细信息。 

学生全名(印刷字体):  __________________________________________________________ 年级: ____________________ 

学校:  ______________________________________________    学区:  ___________________________________________ 

家长电话:  ____________________________________   家长电子邮件: __________________________________________  

 学生电子邮件: _________________________________________________________________________________________ 

我请求允许我的孩子参加上述活动，以下简称“事件/活动” 。我明白我孩子的成绩单和/或成绩记录将与橘县教育局（OCDE）

共享，以验证平均成绩类别。如果我的孩子有资格参加州或国家项目，我允许橘县教育局与加利福尼亚州学术十项全能和美

国学术十项全能分享我孩子的成绩单和/或成绩记录。 

参与事件/活动包括参与项目评估，包括调查。OCDE 利用调查来收集学生对他们在学术十项全能项目中经历的反馈。调查

是自愿且匿名的。收集的数据用于帮助我们改进项目和服务。 

参与要求 

我在此明白我的孩子必须遵守这些活动/赛事的政策、程序规则和规定，并将接受事件/活动经理做出的解释和决定（如适

用）。我理解，在这些活动/赛事中违反任何政策、程序或规则或有不当行为，可能会导致我的孩子自费退出事件/活动和/

或立即取消比赛资格（如适用）。我明白所有参赛者必须参加所有十项赛事。我明白，如果我的孩子没有参加所有必要的比

赛，所有分数将可能被取消并从在团队分数中排除，并且他/她可能没有资格获得任何个人奖项。我也明白，任何形式的作

弊都不会被容忍，橘县教育局和橘县学术十项全能董事会将立即采取行动（如适用）。 
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医疗 

如果生病或受伤，我在此同意由任何医生、任何医院的医疗或急诊室工作人员或牙医对我的孩子进行任何 X 光、检查、麻

醉、医疗、牙科或外科诊断或治疗。据了解，该授权是在医生或牙医根据其最佳判断认为可取的任何特定诊断、治疗或医院

护理之前给予的。 据了解，由此产生的费用将由我负责。 

特殊医疗需求: ______________________________________________________________________________________________ 

过敏: ______________________________________________________________________________________________________ 

备用紧急联系人（请用印刷体书写: ____________________________________________________________________________  

电话号码: _________________________________________  与学生关系: _____________________________________________ 

媒体/宣传活动 

OCDE 及其合作伙伴希望对参加这些事件/活动的学生进行拍照和/或录像。除了此段视频，OCDE 还想指出学生姓名、就

读学校、项目参与情况、项目提交情况以及对课程的评论。视频片段和信息可能会在 OCDE、OCDE 网站、媒体报道和/

或 OCDE 赞助的活动中展示，以宣传支持这些活动/活动的计划（例如团队照片、年终幻灯片、新闻发布、 等等）。录像

和信息将按描述使用，因此，您孩子的身份可能会透露给其他学生、家长和公众。 

如果您同意允许使用您孩子的图像和信息，请在下面签名以表明您的同意。您的孩子参加事件/活动不需要您同意拍摄/录像

您的孩子。通过签署，您不可撤销地同意 OCDE 使用和复制录像，并表示您是该儿童的父母或法定监护人，有权签署本发

布表格。此外，您同意如上所述使用图像和信息，不受任何更改限制，也不向您或您所看护或监护下的人提供任何补偿。  

您还同意，录像将构成 OCDE 的唯一财产。 父母或法定监护人进一步同意放弃对 OCDE 和/或其官员、代理人或员工因

使用或复制视频而引起的或与之相关的任何和所有索赔。 

同意、释放、弃权和授权 

通过在下面签名，我同意我的孩子参与上述事件/活动，如上文所述。我特此解除橘县教育委员会、橘县学校总监、其官员、

雇员和代理人、橘县学术十项全能协会董事会、我孩子的学校和学区以及所有附属机构和个人的职务并解除其职务 （以下

简称“获释方”）因我的孩子参与这些事件/活动而引起的或与之相关的任何和所有责任。就本协议而言，责任是指我、我

的继承人、遗嘱执行人、管理人或受让人因任何死亡、人身伤害或疾病而对被释放方提出的所有索赔、要求、损失、诉讼原

因、诉讼或判决，或与事件/活动相关的任何财产损失或损坏。本人进一步同意，本释放声明和免责声明应尽加利福尼亚州

法律所允许的范围和广泛内容，如果其中任何部分被认定为无效，双方同意剩余条款应继续完全有效。 

印刷体书写家长/监护人姓名 家长/监护人事件/活动期间电话号码 

家长/监护人签字 日期 
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