Social Security Number Waiver

Exencion al Uso del NUmero de Seguro Social
_Hall County Schools Mién trir S& An sinh Xa hi

CHARACTER - COMPETENCY - RiGoR # FOR ALL

STATEMENT OF OBJECTION TO THE USE OF SOCIAL SECURITY NUMBER FOR STUDENT
IDENTIFICATION

School Name:

Student Name: Grade:

PARENT/GUARDIAN SIGNATURE: | DO NOT WISH TO HAVE THE SOCIAL SECURITY
NUMBER OF MY CHILD PLACED IN THE SCHOOL RECORDS OF THE HALL COUNTY
SCHOOL DISTRICT.

Parent/Guardian Printed Name Parent/Guardian Signature Date

DECLARACION DE OBJECION AL USO DEL NUMERO DE SEGURO SOCIAL PARA LA
IDENTIFICACION DEL ESTUDIANTE

Nombre de la escuela:

Nombre del estudiante: Grado:

FIRMA DEL PADRES/TUTOR: NO DESEO QUE EL NUMERO DE SEGURO SOCIAL DE MI HIJO
ESTE INCLUIDO EN LOS ARCHIVOS ESCOLARES DEL SISTEMA ESCOLAR DEL CONDADO
DE HALL.

Nombre impreso del padre/tutor Firma del Padre / Tutor Fecha

TUYEN BO PHAN POI VIEC SU DUNG SO AN SINH XA HOI PE NHAN DANG HQC SINH

Tén truong:

Tén hoc sinh: Cép:

CHU KY CUA PHU HUYNH: TOI KHONG MUON CO SO AN SINH XA HQI CUA CON TOI PUQC
GHI TRONG HO SO HQC TAP CUA HQC KHU HALL QUAN.

Tén Viét hoa cia Phu huynh/Ngwoi giam ho Chir ky ciua Phu huynh/Ngwoi giam h¢  Ngay

FOR SCHOOL USE ONLY / SOLO PARA USO ESCOLAR / CHI DANH CHO TRUONG HQC:

School Official Printed Name School Official Signature Date

Revised: 2/2023
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