Escuela:

Nombre del estudiante:

Grado en el que ingresa:

Nombre del profeso:

CONSENTINGENTO SOBRE SALUD

Po mediode b presente, presto il consentiniento pasa que ! hljo menor de eded reclba bs senviclos de salud necesarios del personal de salud deslgradou otro personal
deslprado delDiswito en auesas estuslas cunndo &fella se enferme o sulta una leckin durante b jomada escolar. Entlendo que el tratamiento del personal de! Distrito o de Salud
s Bl o culiiado de primesns aunos paa lesionss que ocunran eala escuels, enfermedades, exémenes de salidjunto con el Departamento de Sakud del condado de Marlon y

le ademinktiackin de medkementos storkados prevismente, Entlendo que las leslones que ocuman fuers de ks escuela deben ser tratadas enel hogar o porun prestador de
tuldlado médico pesspmal.
Por madode b pemats, siforko que b Informatitn precedente sea entregada o) equips pertinentey al personsd de emergendla en forma confidenclalen virtud de b
disposkiones dela Ley de los Derechos y rivacidad Educadonales de la FamBla [FERPA). Entlendo que l2 FERPA probibe 12 entrega de Informadiin de ke ndificacin personal sh
consentinleato, excepto s chiumtanchs Pmbiadas,
Por mediode b presente, atorbo i Dt Escolar Metropoitano [MSD) delMunk o de Washingtona entregar el eglstro de vacunaditn de mibloal Departaments d
Wﬁ%ym&umﬂmnwm de Regbtro de Vacunas [CHIRP). Entlendd que b informaddndelieglstro podria wtiizarse para vestflcar que ml bjo haya
sechidolas vacunas mmwwmmm amioam Mjo aptosabee ¢ estado de vatunacién de mi hjo o que debe aplarse una vacuna conforme a los cronogramas

devacunackin recomentados,

Rombre del pocre/tuter Fima

PERMISOS DE TRANSPORTE

He conversado sobre las reglas del autobus con mi hijo. Entiendo que el incumplimiento de las
reglas dara lugar a consecuencias disciplinarias.

Le doy permiso a mi hijo para gue participe de excursiones en este ciclo lectivo. Entiendo la
informacion entregada y acepto informarle al maestro de clase en caso de que mi hijo no participe
de una excursidn especifica.

/ /

Fecha (Dia/Mes/fARo)

Nombre del padre/tutor Firma




