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 ادارە آموزش و پرورش اورنج کانیت 
 بخش خدمات آموز�ش 

 
 رضایتنامھ والد/قیم، سند و مجوزھا 

 آموز در برای شرکت دانش

 مسابقھ ھجی کلمات اورنج کانتی 
 

 
 : 2024-2023ھای ھجی کلمات اورنج کانتی در سال تحصیلی برای ھمھ مسابقات/فعالیت

 
Written Round – Monday, February 27, 2024 at Orange Coast College  

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

 : _________پایھ_________ _______________:  _____________________________________________حرف) آموز (حرف بھنام کامل دانش
 

 _______________________________:  _________منطقھ (در صورت وجود):  ________________________________________    مدرسھ
 

 _________________________________________________________________________________________________:  نشانی منزل
 

 ______________________________:  تلفن منزل  _______________ : ___  کدپستی______________________________________:  شھر
 

 ___________________________________________  _______________________________________________________: ایمیل ولی
 

 
ن یاد خواھد شد. مشارکت در اینجانب درخواست دارم کھ فرزندم اجازه شرکت در رویداد ذکر شده در بالا را داشتھ باشد، کھ از این پس با عنوان "رویداد/فعالیت" از آ

ھا برای ) از نظرسنجیOCDE)  اداره آموزش و پرورش اورنج کانتی (OCDEشود. (ھا نیز میارزیابی برنمھ برنامھ ، از جملھ نظرسنجیرویداد/فعالیت شامل شرکت در 
ن مشخص شدن اسم نام ھستندوبدوھا داوطلبانھ و بیکند.  نظرسنجیآموز درباره تجربیاتشان از شرکت در برنامھ مسابقھ ھجی کلمات استفاده میآوری بازخورد دانشجمع

 شود.ھا و خدمات ما استفاده میآوری شده برای ارتقای برنامھھای جمعنفر صورت میگیرد. داده
 

  الزامات شرکت در مسابقھ
پیروی کنم و تفاسیرنتیجھ گیریھا  و تصمیمات اخذ شده توسط مدیر رویداد/فعالیت را در صورت  ھا، قوانین، و مقررات رویداد/فعالیتمشیکنم تا از خطاینجانب موافقت می

ام و کاملاً متوجھ شده فھمیده  و موافق ھستم.  را نیز خوانده ھا و الزامات برنامھ برای شرکت در رویداد/فعالیتمشیکنم کھ خطپذیرم. بنده تصدیق و موافقت میلزوم می
ھا، قوانین یا رفتار نامناسب در رویداد/فعالیت ممکن است موجب حذف شدن از رویداد/فعالیت و/یا در صورت لزوم، رد ھا، رویھدانم کھ نقض ھر یک از خط مشیمی

 باشد، باید در مدرسھ اورنج کانتی تحصیل کند.  ای اینکھ فرزندم واجد شرایط شرکت در رویداد/فعالیتدانم برصلاحیت فوری از رقابت شود.  علاوه بر این، می
 

 پزشکی
 

ن فرزندم توسط پزشک، در صورت بیماری یا جراحت، بدینوسیلھ با ھرگونھ آزمایش یا درمان با اشعھ ایکس، معاینھ، بیھوشی، پزشکی، دندانپزشکی یا جراحی یا درما
ھای بیمارستانی خاص دانم کھ این مجوز قبل از ھرگونھ تشخیص، درمان یا مراقبتکنم. میخش پزشکی یا اورژانس ھر بیمارستان یا دندانپزشک موافقت میکارکنان ب

 بھ عھده خود من خواھد بود.ھای ناشی از آن دانم کھ ھزینھکھ توسط پزشک یا دندانپزشک کھ در با توجھ بھ  بھترین تشخیص او انجام می شود، داده می شود. می
 

 _______________________________________________:  _____________________________________________الزامات خاص پزشکی
 

 ________________________________________:  ______________________________________________________________آلرژی
 

 ________________________________  _____________: ___________________________شماره تماس اضطراری جایگزین( لطفا خوانا بنویسید)
 

 _________________________________________: ___________آموزنسبت با دانش__________ __________:  _____________شماره تلفن
 
       

                                                                                                                                                                                                                                                ای/تبلیغاتیھای رسانھفعالیت
OCDE آموزان شرکت کننده در رویداد/فعالیت، عکس و/یا فیلم بگیرند.  و شرکای وشرکای آن تمایل دارند تا از دانشOCDE  ،علاوه بر فیلمOCDE  خواھد نام می

ھای سایت، در وبOCDEھا و اطلاعات ممکن است در یلمھای ارسالی، و نظرات در مورد برنامھ را نشان دھد.  فآموزان، مدرسھ آنھا، مشارکت در برنامھ، برنامھدانش
OCDEشده توسط ای، و/یا در رویدادھای حمایتھای رسانھ، در گزارشاتگزارشOCDE ھا ای کھ از رویدادھا/فعالیتبرنامھپشتیبان رویداد/فعالیت برای تبلیغ کردن برنامھ

ھا و اطلاعات، ھمانطور کھ توضیح داده شد استفاده خواھد شد و بھ این ترتیب، ھویت یره) نمایش داده شود. فیلمآموز، خبرھا و غھای دانشکند (مانند عکسپشتیبانی می
 آموزان، والدین و عموم مردم فاش شود.فرزند شما ممکن است برای سایر دانش



2 / 2 

 
کردن دزدر زیر نشان دھید. رضایت شما برای عکس/فیلم گرفتن از فرزندتان  اگر موافق استفاده از تصویر و اطلاعات فرزندتان ھستید، لطفا موافقت خودتان را با امضا

موافقت می کنید    OCDEتوسط OCDEبرای شرکت کردن فرزندتان در رویداد/فعالیت، الزامی نیست. با امضا کردن برگھ، بھ طور قطعی با استفاده و بازتولید فیلم توسط 
دھید کھ تصویر و اطلاعات ھمانطور کھ در بالا ک ھستید و دارای اختیار برای امضای این مجوز ھستید.  علاوه بر این، رضایت میکنید کھ ولی یا قیم قانونی کودو بیان می

کنید افقت میود.  ھمچنین موتوضیح داده شد، بدون محدودیت در مورد تغییرات و بدون پرداخت غرامت بھ شما یا کسانی کھ تحت مراقبت یا سرپرستی شما ھستند، استفاده ش
و/یا مامورینماموران، نمایندگان یا کارمندان  OCDEکنند کھ از ھرگونھ ادعایی علیھ خواھد بود.  والدین یا قیم قانونی ھمچنین موافقت می  OCDEکھ فیلم تنھا داراییمتعلق بھ 

 آن کھ ناشی از استفاده یا بازتولید فیلم است، صرف نظر کنند. 
 

  رضایت، ابطال و مجوز
کنم. بدینوسیلھ شده در بالا در تاریخ(ھا) و زمان(ھای) ذکر شده در بالا اعلام میتوصیف با امضا کردن در زیر برگھ، موافقت خودم را با شرکت فرزندم در رویداد/فعالیت

ھا و افراد وابستھ (از این پس ھ فرزندم، و ھمھ سازمانھیئت آموزشی اورنج کانتی، سرپرست مدارس اورنج کانتی، ماموران، کارمندان و عوامل آن، مدرسھ و ناحیھ مدرس
کنم. برای اھداف این قرارداد، مسئولیت ھای ناشی از یا در ارتباط با مشارکت فرزندم در رویداد/فعالیت ، منفصل میرا از ھر یک و تمام مسئولیت»))) طرفھای منفصل«

دعاوی یا قضاوت از ھر نوعی کھ ممکن است من، ورثھ، مجریان، مدیران یا منتسبانم علیھ طرفھای منفصل بھ  یعنی بھ معنی  کلیھ ادعاھا، مطالبات، ضررھا، علل دعوی،
شد.  ھمچنین موافقم کھ این انفصال دلیل ھر گونھ مرگ، آسیب شخصی یا بیماری، یا ھر گونھ از دست دادن یا آسیب بھ اموال کھ در ارتباط با رویداد/فعالیت داشتھ باشیم میبا

کھ شرایط باقی مانده بھ قوت و  ز مسئولیت بھ ھمان اندازه گسترده و فراگیر است کھ توسط قوانین ایالت کالیفرنیا مجاز است و اگر قسمتی از آن باطل شود، توافق می شودا
 اثر خود ادامھ یابدداشتھ باشد.

 
 

 نام ولی/سرپرست قانونی را خوانا بنویسید
 
 

 شماره تلفن ولی/سرپرست در طیمدت.... 
 رویداد/فعالیت

 امضای ولی/سرپرست قانونی 
 

 تاریخ

 
 
 

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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