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授权计划发布信息
孩子姓名：
__________________________________
  出生日期： ________

下面的零到三岁计划经我授权可以发布确定的信息。
_____________________________________________________________________

零到三岁计划
_____________________________________________________________________

地址
_____________________________________________________________________

电话号码
要发布的具体信息:
	文件
	文件日期

	
	

	
	

	
	


发布信息的原因：
_____________________________________________________________________

信息发布给：
____________________________________________________________
机构/个人名称



地址
____________________________________________________________
机构/个人名称



地址
____________________________________________________________
机构/个人名称



地址
_______________________________     _________________________

家长/监护人签名


      签名

日期
  
 


_____评估结果已经分享给我。我明白我的孩子不符合条件，我还没有看到最终的书面报告。我同意我的计划在我看到报告前可以分享给上述人员。
___________________________________________________________________

您有权撤销同意。可以通过从计划获得该表格并在下面指明您准备撤销同意来撤销。同意撤销是不能追溯的。您可以在下面日期前撤销同意。

 _________________________ 之后文件会被发出。
（文件发送日期）
(  我想撤销发布上述信息的同意。
家长/监护人签名



撤销签名

日期
�





姓名首字母
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