
volunteer-confidentiality-certificate (Chinese: MS 5/22) 

 
 

Confidentiality Agreement for Conducting Classroom Visits/Observations and Volunteer Opportunities 
教室访问／观察与义工机会保密协议 

 

学校：  课程／教室：  

学生：   观察日期与时间：  

观察者／义工姓名*：   

作为校外机构的访客、观察者或HCPSS的学生家长／监护人，我承诺为观察环境中的师生员工保密，并承诺

我会： 
1. 在访问／观察之前24小时提前通知； 

  

2. 在参与此次观察期间，不录像、录音、摄影、实况转播或以任何其它方式传播我的经历（包括

不贴在任何社交媒体平台上）； 
  

3. 即使我与观察环境中其他学生的家人存在工作关系，也避免接触与我所观察学生相关的保密和个

人身份识别信息，除非该信息与我的孩子或我客户的孩子有关（避免分享与和我在访问／观察期

间接触的师生员工直接相关的任何信息）； 
  

4. 意识到就本协议而言，此次观察包括为了完成该特定观察而在HCPSS设施所花的任何和所有时

间； 
 

5. 只在商定的时段内逗留，并在合理的时间内（不超过60分钟）待在商定的教室或建筑内其它的

地方； 
 

6. 在未经课堂老师或学校行政人员明确表示许可的情况下，避免与学生接触； 
 

7. 尽量减少对教学环境的干扰，只有经同意的人才能参与观察／访问／义工机会；并且 
 

8. 与学校行政人员谈论在此次观察中出现的问题、担忧或提出的问题。 

 
我知道如果我不遵守本协议，观察将被终止并重新安排到不同的日期和时间，而且／或者今后，我不能再获

批准进行观察。 
 
 

观察者正楷姓名  日期 

观察者签字  行政人员签字 
 
 

* 家长／监护人 – 如果您计划带教育代理人、律师或其他人和您一起观察，请在观察日之前提醒学校行政人员。进行观察的每一
个人都必须签署此表。 

 
*代理人、律师或其他人 – 如果您不是学生家长，而是以教育代理人、律师或其他身份来观察，家长必须先签署一份提供资料／
记录许可，并且该许可必须在您获准观察之前存入学生的教育记录。 

CHINESE 


