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АРЛИНГТОНЫ УЛСЫН СУРГУУЛЬ 
МЭДЭЭЛЭЛ ХУВААЛЦАХ/СОЛИЛЦОХ ЗӨВШӨӨРӨЛ 

НУУЦ 

 
 

 

1. Сурагчийн Мэдээлэл 

Сурагчийн Бүтэн Нэр:           Төрсөн Огноо:     

Сурагчийн ID Дугаар:        Одоогийн Ангийн Түвшин:      

Арлингтоны Одоогийн Сургууль / Хамгийн Сүүлд Сурсан Сургууль:         

 
2. Эрх бүхий талууд 

Би үүгээр Арлингтоны Улсын Сургуулийн ажилтнууд болон дараах хүн, агентлаг эсвэл байгууллага хооронд 

харилцан холбогдох болон харилцан бүртгэл солилцохыг зөвшөөрч байна: 

Хувь Хүн/Агентлаг/Байгууллагын Нэр:            

Холбоо Барих Хүний Нэр / Албан Тушаал:            

Шуудангийн Хаяг:               

Утасны Дугаар:         И-Мэйл Хаяг:      

Факсын Дугаар:       

 
3. Хуваалцаж/Солилцож Болох Мэдээлэл 

Сурагчийн шилжилт, боловсролын эсвэл эмчилгээний хэрэгцээнд хамаарах бүх ангиллыг сонгоно уу: 

Тусгай Хэрэгцээт Боловсрол& Үнэлгээний Бүртгэл 

⃣ Тусгай Хэрэгцээт Боловсролын Файл: Тусгай 

боловсролын хөтөлбөр болон/эсвэл холбогдох 

үйлчилгээнд суралцагчийг тодорхойлох, эрх 

тодорхойлох болон/эсвэл хуваарилахтай 

холбоотой бүх бүртгэл. 

⃣ Ганцаарчилсан Боловсролын Хөтөлбөр (IEP): 

Одоогийн болон түүхэн IEP баримт бичиг, 

хөнгөлөлт, үйлчилгээний бүртгэл. 

⃣ “Section 504” Төлөвлөгөө: Одоогийн болон 

түүхэн 504 төлөвлөгөө, хөнгөлөлтийн жагсаалт, 

үнэлгээний мэдээлэл. 

⃣ Боловсролын Үнэлгээ 

⃣ Сэтгэл Зүйн Үнэлгээ  

⃣ Нийгэм Соёлын Тайлан / Нийгмийн Түүх 

Клиник & Эмчилгээний Холбогдох Үйлчилгээнүүд 

⃣ ABA Үйлчилгээний Эмчилгээний Төлөвлөгөө & 

Явцын Тайлан 

⃣ Яриа/Хэлний үнэлгээ & Эмчилгээний Явц 

⃣ Хөдөлмөр Засал (OT)-н Үнэлгээ & Явцын 

тэмдэглэл 

⃣ Физик эмчилгээ (PT)-ний Үнэлгээ & Явцын 

Тэмдэглэл 

⃣ Мэргэжлийн Зан Төлөвийн Үнэлгээ (FBA) & 

Сахилга Батын Интервенци Төлөвлөгөө (BIP) 

⃣ Эмнэлгийн, Дархлаажуулалтын болон Эрүүл 

Мэндийн Бүртгэл 

⃣ Сэтгэцийн Эрүүл мэнд/Сэтгэл зүйн, Зөвлөх 

Үйлчилгээ, эсвэл Сэтгэцийн Үнэлгээний Тайлан 

болон/эсвэл эмнэлгээс гаргах бичиг баримт. 

Ерөнхий Сурлагын & Захиргааны Бүртгэл 

⃣ Албан ёсны Дүнгийн хуулбар: Стандартчилсан 

шалгалтын оноо, дүнгийн хуудас, дүн болон 

кредитийн тоо 

⃣ Ирцийн бүртгэл \ Сахилгын Бүртгэл 

⃣ Англи Хэл Суралцагч (ELL/WIDA)-ийн Хөтөлбөр 

Хуваарилалт болон Шалгалтын Дүн 

 
хуулбарыг: Боловсролын Бүртгэл 
(2026 оны 9-р сард шинэчлэгдсэн) 



APS_5138_MNG_TB     Authorization For Release & Exchange Of Information Form- Mongolian 
  

Бусад Тодорхой Бүртгэлүүд  

⃣ Бусад (Бичнэ үү):             
 

 
4. Нөхцөл, Баталгаажуулалт 

• Хүчинтэй хугацаа: Үүнээс богино хугацаа, эсвэл өөр хугацааг доорх зайнд бичгээр тодорхой зааж өгснөөс 
бусад тохиолдолд АУС-д олгож буй энэхүү зөвшөөрөл нь гарын үсэг зурсан өдрөөс хойш нэг (1) жилийн 
дараа автоматаар хүчингүй болно: 
ОГНОО:     

• Зөвшөөрөл Цуцлах: Би энэхүү зөвшөөрлийг хүссэн үедээ бичгээр цуцлах эрхтэй бөгөөд энэ зөвшөөрөл 
хүчинтэй байх үед авч хэрэгжүүлсэн арга хэмжээ үүнд хамаарахгүй гэдгийг ойлгож байна. 

 
 
5. Гарын Үсэг, Баталгаа 

• Эцэг эх / Асран Хамгаалагч / Насанд хүрсэн (18-с дээш нас) Сурагчийн Гарын үсэг      

• Нэрийн Тайлал:              

• Сурагчтай ямар хамааралтай болох: 

 Эцэг эх/ Асран хамгаалагч 

 Насанд хүрсэн Сурагч (18-с дээш нас) /Өөрөө  

• Гарын үсэг зурсан Огноо:      

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
хуулбарыг: Боловсролын Бүртгэл 
(2026 оны 9-р сард шинэчлэгдсэн) 
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