
Social Security Number Waiver 

Exención al Uso del Número de Seguro Social 

Miễn trừ Số An sinh Xã hội 

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

IDENTIFICATION 

School Name: _____________________________________________________________________________ 

Student Name: __________________________________________________________ Grade: _________________ 

PARENT/GUARDIAN SIGNATURE: I 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 

DECLARACIÓN DE OBJECIÓN AL USO DEL NÚMERO DE SEGURO SOCIAL PARA LA 

IDENTIFICACIÓN DEL ESTUDIANTE 

Nombre de la escuela: _______________________________________________________________________ 

Nombre del estudiante: __________________________________________________ Grado: _________________ 

FIRMA DEL PADRES/TUTOR: NO DESEO QUE EL NÚMERO DE SEGURO SOCIAL DE MI HIJO 

ESTÉ INCLUIDO EN LOS ARCHIVOS ESCOLARES DEL SISTEMA ESCOLAR DEL CONDADO 

DE HALL. 

______________________________ _____________________________ __________________ 

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

TUYÊN BỐ PHẢN ĐỐI VIỆC SỬ DỤNG SỐ AN SINH XÃ HỘI ĐỂ NHẬN DẠNG HỌC SINH 

Tên trường: _______________________________________________________________________________ 

Tên học sinh: _________________________________________________________ Cấp: ____________________ 

CHỮ KÝ CỦA PHỤ HUYNH: TÔI KHÔNG MUỐN CÓ SỐ AN SINH XÃ HỘI CỦA CON TÔI ĐƯỢC 

GHI TRONG HỒ SƠ HỌC TẬP CỦA HỌC KHU HALL QUẬN. 

_____________________________________ _____________________________  ____________ 
Tên Viết hoa của Phụ huynh/Người giám hộ Chữ ký của Phụ huynh/Người giám hộ Ngày 

FOR SCHOOL USE ONLY / SOLO PARA USO ESCOLAR / CHỈ DÀNH CHO TRƯỜNG HỌC: 

______________________________ _____________________________ __________________ 

School Official Printed Name School Official Signature Date 

         Revised: 2/2023 
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