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学生参加虚拟实地考察 /活动 
家长授权及风险承担书 

(所有虚拟实地考察活动都要填写本表格，并附上对活动的描述。 ) 

重要说明: (1) 每次活动使用一个表格, (2) 填写表格的学校部分 (上半部分), (3) 为每个学生准备一个副本 , (4) 让学生把表格带回家，
以便家长和学生签字。

虚拟实地考察/活动日期 目的地/描述

目的

  
写

学
校
填

部
分
由

本

监督 (请选择一项。)

学生们在全部时间内都有成年人监督。

学生们将有成年人监督，但以下情况除外:

工作人员将有能力进入并监控学生的房间，但不会一直在那里。

其他: 

提供的技术支持 :
虚拟活动在一个由费郡公立学校集中管理的平台上进行。请联系: 
https://www.fcps.edu/return-school/technology-support-families#
虚拟活动是在一个非费郡公立学校管理的平台上进行的。请联系您的老师。

提供同意的考虑因素包括 : (请选择所有适用的。)

学生需要使用非费郡公立学校集中管理的软件

虚拟活动将仅以音频形式记录

虚拟活动将有视频记录

录音和录像将通过平台公开提供

学生的工作成果、评论或资料信息将被公开

学生将在另一个组织的平台上参加现场演示，并与外部参与者进行互动，该平台不由费郡公立学校管理

学生需要建立一个账户才可以参加

学生将与供应商共享个人身份信息

学生可能会被要求虚拟参加体育活动

可能会要求学生在课程期间使用剪刀等工具

本
部
分
由

学
生
家

庭
填
写

学生同意
在参加此虚拟实地考察/活动时，我将承担保持良好行为和外表的责任，并且始终遵循学生权利和责任 (SR&R) 中的规定。

学生签字 日期

家长授权和风险认知

我了解参加此虚拟实地考察/活动是自愿的，不是必需的，并且它会使我的孩子面临一些风险。我已阅读并理解行程/活动，并授权
我的孩子在以下签名所示范围内参加活动的计划组成部分。

家长同意 (请选择所有适用的。)

参与此虚拟实地考察/活动的所有部分。

参与此虚拟实地考察/活动的所有部分，但以下除外: 

解释例外

我在此同意 参加本次虚拟实地考察/活动

学生姓名

家长签字 日期

重要通知：费郡公立学校 (FCPS) 不负责向家长或学生报销作为费郡公立学校取消的任何虚拟实地考察 /活动的预付款而提交 
FS-152-V (10/20) 的款项。强烈建议您在您孩子注册或支付活动费用之前亲自查看任何合同，包括其规定的退款政策。 

LS-Forms-FS-152-V 
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