
マイフューチャー基金プログラム 

   情報公開 

 
マイフューチャー基金はウォッシュトノー中学校区（WISD）が、資格を持つ生徒に対して大学進学や職業訓練のための計画
および貯蓄に向けたお金や金融に関する教育を無料で提供するプログラムです。プログラムの一環として、生徒は自動的に
無料のマイフューチャー基金口座を受け取り、25ドルの預け入れをします。  

 
マイフューチャー基金プログラムでは、ご家族の情報を安全かつ機密に保つことを重要事項としているため、生徒やご家族の情報に
アクセスするための承認をしていただく必要があります。生徒1人につき1枚、新しい用紙にご記入ください。（マイフューチャー基金に
よる生徒・ご家族の情報の使用方法については、2ページをご覧ください。） 

 
保護者/後見人の同意 
私は、以下に記した子どもの保護者または法定後見人として、ウォッシュトノー中学校区のマイフューチャー基金プログラムが、提供
した情報を使用すること、およびマイフューチャー基金プログラムへの参加期間中に、以下の目的のため子どもの教育記録にアクセ
スすることに同意します。 

  
同意する使用目的にすべてチェックしてください 
 
          マイフューチャー基金プログラムにおける連絡および管理。 

 
お子様に資格がある場合の、口座へ追加の預金提供。これには、お子様が全米学校給食プログラムへの参
加資格があるかどうかの確認も含まれます。 

 

私は、この情報が家庭教育権および個人情報保護法に従って機密として扱われ、上記の目的のために使用されることを承知していま
す。私は、マイフューチャー基金プログラムが、個人を特定する情報を削除した上で、子どもの教育記録および／またはマイフュー
チャー基金の記録から得た情報を、プログラムの評価目的で使用することを許可します。  私は、マイフューチャー基金プログラム規
約を受領し、承知しました。私は、ウォッシュトノー中学校区およびその役員、従業員、代理人に対して、前述のマイフューチャー基金
プログラムに関連するデータアクセスを含む、マイフューチャー基金プログラムに起因または関連して生じるあらゆる責任を完全に免
除します。私はまた、マイフューチャー基金プログラム（myfuturefund@washtenawisd.org）宛の電子メール、または 1819 S. Wagner 
Rd, Ann Arbor, MI 48106 宛の郵便で、書面にて、いつでもこの同意を撤回できることを承知しています。  

生徒の氏名（活字体でご記入ください）：__________________________________________________ 

 

生徒の生年月日：_____________________________生徒ID番号：__________________________________ 

 

学区：________________________________________________________________________ 

 

保護者/後見人の氏名（活字体でご記入ください）：_____________________________________________________ 

 

保護者/後見人のメールアドレス：_____________________________電話番号：_______________________________​  

 

保護者/後見人の署名：_______________________________________本日の日付：_____________ 
 

 
返送フォーム：1819 S. Wagner Rd, Ann 
Arbor, MI 48106への郵送、またはファックス 
(734) 325-1086 
 

 
詳しくは、このQRコードを読み取るか  
www.myfuturefund.orgへアクセスしてく
ださい。   
(734) 302-2626 

 
マイフューチャー基金による生徒・ご家族情報の使用について 

 
マイフューチャー基金プログラムは、以下の目的で生徒・ご家族の情報を使用します。  

https://myfuturefund.org/
https://myfuturefund.org/our-collaborations/community-school-partnerships/washtenaw-county-college-savings-account-program/about-my-future-fund/program-rules/
https://myfuturefund.org/our-collaborations/community-school-partnerships/washtenaw-county-college-savings-account-program/about-my-future-fund/program-rules/
http://www.myfuturefund.org


 
プログラムにおける連絡および管理 

マイフューチャー基金は、お子様のマイフューチャー基金の記録およびマイフューチャー基金ファミ

リーポータルの更新のために、生徒の教育記録と本フォームに記入された情報を使用します。 

●​ この情報には、生徒の生年月日、成績、住所、保護者/後見人のメールアドレス、電話番号な

どが含まれます。   

●​ マイフューチャー基金プログラムは、この情報を電子メールや郵送での連絡に使用し、生徒
がマイフューチャー基金プログラムに登録している各年度のマイフューチャー基金の記録を

最新の状態に保ちます。 

将来の預金資格の判断 

マイフューチャー基金は、追加預金の資格を判断するために生徒の教育記録にアクセスする場合が

あります。 

●​ 追加資金により、教育記録に見られる特定の基準に関連する将来の預金を受ける機会が得
られる場合があります。マイフューチャー基金が確認する可能性のある教育記録の情報に

は、成績、出席状況、住居の状況、英語学習の有無などが含まれますが、これらに限定され

ません。 

●​ マイフューチャー基金はまた、特定の預金（パンデミック救済関連の一時金475ドルなど）の

資格を判断するために、生徒が全米学校給食プログラムに参加しているかどうかを確認する

ことがあります。（注意：本用紙に署名しなかったとしても、全米学校給食プログラムへの参

加資格には影響しません。） 

●​ 生徒が特定の預金に対する基準を満たしていると判断された場合、その金額が学生のマイ
フューチャー基金口座へ自動的に割り当てます。各預金の具体的な資格基準は、マイフュー

チャー基金のウェブサイト（myfuturefund.org）、またはマイフューチャー基金プログラムに問

い合わせることで確認できます。 
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