
Young Audiences of Oregon & SW Washington
1220 SW Morrison, Suite 1000

Portland, OR 97205

503.225.5900

亲爱的家长/监护人，

本学年，您孩子的学区与俄勒冈州和华盛顿西南地区的青年观众合作，通过右脑计划将艺术融入课堂。 作为该计

划的一部分，我们希望收集学生作品样本并在学生参与时拍摄他们的照片。

我们正在征求您的许可，让您的孩子和您孩子的艺术作品出现在本研究和文档中。 我们相信这是孩子们表达创

造力、反思他们的创作过程并与您和他们的社区分享他们在学校进行的非常努力的工作的机会。

请考虑以下 Right Brain Initiative 文档和隐私政策：

● 您孩子的工作样本将用于评估该计划，而不是您孩子的个人。

● 所有特色学生的照片和他们的作品样本仅用于展示积极的成长、学习和创造力，用于外展和教育目的，

以及促进学校的艺术教育。

● 您孩子的全名不会被公开使用。

● 照片和工作样本永远不会出售或共享以供任何其他组织或个人使用。

● 您在这件事上的决定不会对您孩子的教育经历产生不利影响。

● All documentation will be collected under the supervision of school personnel.

● 除了您的许可，您的孩子还可以随时选择退出任何右脑文档活动。

如果您对本文档和研究有任何疑问，请通过 kim@ya-or.org 或 503-225-5900 x.229 联系 Kim Strelchun。 如果您没有任何

问题，请填写并签署下面的许可表，并在一周内返回给您孩子的老师。 我们感谢您的支持，并期待向您的孩子学

习。

真挚地,

Kim Strelchun, 右脑计划主任

kim@ya-or.org

家长/监护人：请选择一个选项，然后完成以下所有信息，并在一周内返回给您的老师：

我已阅读并理解 The Right Brain Initiative 的文档和隐私政策，并且我同意将我孩子的工作样本（书面、视觉

和录制）和摄影图像用于 Right Brain 的教育和外展目的。

.

我不允许使用我孩子的图像无效样本。

学生姓名 _______________________________________________________ 年级 ______________________________

学校 ______________________________________________________________ 老师  ____________________________

家长/监护人签名： ___________________________________________________________________________________

右脑计划是俄勒冈州和华盛顿西南地区青年观众的一项计划，该计划是 501(c)(3) 艺术教育组织。

mailto:kim@ya-or.org

