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BIWO ODYANS SAN PATIPRI - FOMILE PATA] ENFOMASYON KONFIDANSYEL

Mwen bay otorizasyon pou * ede m reprezante pitit mwen,
(dat nesans / / ) nan odyans san patipti a.

Mwen bay otorizasyon m pou Biwo Odyans San Patipri a kontakte moun non 1 mansyone pi wo a e m
pémet moun sa a pou | resevwa e pou | analize nenpot dokiman ki gen rapo ak dosye sa a. Otorizasyon
sa a valab jiskaske dosye a femen oswa jiskaske m anile konsantman m, nenpot sa k rive anvan an.

NON PARAN/ RESPONSAB LEGAL SIYATI PARAN/RESPONSAB LEGAL
(TANPRI EKRI AK LET DETACHE)

NON RI A/ NIMEWO APATMAN VIL, ETA, KOD POSTAL
DAT NIMEWO TELEFON IMEL
ETA NOUYOK
AWONDISMAN
Nan jou nan nan ane devan m, moun
ki mansyone la a vini pesonelman mwen konnen | pesonelman oswa ban m prév sou

baz dokiman solid, montre li se moun sa a ki gen non I ki mansyone nan dokiman sa a e mwen rekonet li
jwe wol sa a nan kapasite | e pa mwayen siyati | sou dokiman sa a, moun nan oswa moun | ap reprezante a,

te prepare dokiman an.

SIYATI PIBLIK NOTE A

Tanpri bay enfomasyon ki annapre yo (ekri 1 yon fason kle):

Adres Reprezantan an:

Nimewo Telefon: Imel:

RANPLI FOMILE SA A EPI VOYE L NAN BIWO ODYANS SAN PATIPRI A
IMEL: IHOQuest@schools.nye.gov (mwayen nou prefere)
FAKS: 718-391-6181
LAPOS: 131 Livingston Street - Room 201, Brooklyn, NY 11201
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