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ハワイ州 

教育省 
 

 
OPT OUT FORM 

中等学生の名前、住所、電話のリストの

非開示目的 (高等学習機関向け） 
 

 
2015 年の各学生成功法（ESSA）では、資格のある学生（学生（18 歳以上）または親/法定保護者の書面による事
前の同意なしに公開を許可しない場合を除き、学校区が、要求に応じて高等学習機関に中等学校の生徒の名前、
住所、電話番号（非公開番号を含む）、学生の連絡先情報を公開することを要求します。  ESSA は、学校区が中
等教育の生徒や親/法定後見人に、要請に応じて高等学習機関と共有する情報をオプトアウトする権利を通知す
ることを要求しています。 
 
この書式が記入され、署名され、学生の学校に返却された場合、学校および学区は、資格のある学生または親/

法的保護者の書面による事前の同意なしに、学生の氏名、住所を発表しないものとします。 
 
「オプトアウト」リクエストを開始するには、このフォームを学生の親/法定保護者または資格のある学生が記

入、署名してください。 
 

学生の氏名（楷書）  _____________________________________________

学校 _____________________________________________

日付 _____________________________________________
 
適切な欄にチェックを入れてください: 
 

 学生の親/法定後見人として、私は事前の書面による同意なしに、生徒の学校と学区が軍の勧誘者に生徒

の名前、住所、電話のリストを公開しないよう指示する「オプトアウト」の権利を行使します。 
 
私が「オプトアウト」しなければ、情報は軍事要請者の要求に応じて解放されることを理解していま

す。 
 

親／法廷後見人の署名_____________________________________________

親／法廷後見人の氏名（楷書）_____________________________________________
 
OR 

 
 私は、資格のある学生として、学校と学区が書面による事前の同意なしに、私の名前、住所、電話のリ

ストを軍事採用担当者に公開しないよう指示する「オプトアウト」権利を行使します。 
 

私が「オプトアウト」しなければ、情報は軍事要請者の要求に応じて解放されることを理解していま

す。 
 

資格のある学生の署名_____________________________________________
 

学生の ID #  _____________________________________________
            学校用 

学校コード  _____________________________________________
 

 


