
	在学校上课与课前/课后计划之间共享 COVID-19 相关信息的学生同意书 

	由家长/监护人填写 

	家长/监护人信息

	

	家长/监护人 
工整书写姓名：
	

	家长/监护人手机/移动电话号码：
注意：测试结果将以短信形式发送到这个手机号
	

	家长/监护人
电子邮件地址：
	

	孩子/学生信息

	孩子/学生工整书写姓名：
	


	年级： 
	

	出生日期：
（月/日/年）
	


	地址：
	
	城市：
	
	邮政编码：
	

	同意 COVID-19 相关信息共享：
	      是，我授权我学生所在学校与下面列出的课前/课后计划相互共享我学生的 COVID-19 测试结果以及被确定为密切接触者可能需要参加测试并留校观察的信息。 

________________________                              ________________________
学生所在学校                                                         学生的 OST 计划


	同意

	通过填写并提交此表格，我确认我是适当的家长、监护人或具有合法授权表示同意的人，并且：

A. 我或其他具备合法授权资格的个人先前已授权在学校收集和测试我学生的 COVID-19 样本，并确认我的学生可以根据先前同意的条款继续参加该测试计划。  
B. 除了我在先前同意书中列出的实体之外，我还授权我学生所在学校与课前/课后计划共享有关我学生的任何 COVID-19 测试结果以及我的学生是否被确定为密切接触者而可能需要参加测试并留校观察的信息。 
C. 我知道任何共享的信息可能包括披露我学生的身份、联系信息以及有关 COVID-19 测试结果的信息或他们作为密切接触者的身份信息。

我（下列签名者）已被告知 COVID-19 测试的目的、步骤、可能的好处和风险，并且我已收到此知情同意书的副本。我在签名之前已经有机会提出问题，并且已被告知可以随时提出其他问题。我自愿同意为我的学生进行这项COVID-19测试及本同意书中描述的各项披露内容。

	家长/监护人签名：

	

	日期：



