
자원봉사자와 비밀 유지자원봉사자와 비밀 유지

이 양식에 서명함으로, 나는 다음 사항을 인증합니다:

•	 나는 자원봉사자와 비밀 유지자원봉사자와 비밀 유지 교육을 완료했습니다.

•	 나는 하워드 카운티 공립학교에서 자원봉사하는 동안 듣거나 볼 수도 있는 모든 

사적이고 민감하며 개인적 식별이 가능한 정보에 대한 비밀을 유지할 것에 동의합니다.

___________________________________ 		 ___________________________________ 

이름  							       서명

___________________________________		  ___________________________________  
자녀 이름 / 자녀들 이름* 				    날짜

*해당되는 경우, 자녀가 있는 학교의 자원봉사자로 등록한 학교마다 이 양식을 출력하고 

작성하십시오. 귀하가 각 학교에 등록할 때 이 양식 사본을 제출하십시오. 
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