Nombre del estudiante: Escuela:

Nombre del profeso: Grado en el que ingresa:

CONSENTIMIENTO SOBRE SALUD

Por medlode la presente, presto ml consentimiento para que mi hijo menor de edad reclba los serviclos de salud necesarlos del personal de salud deslgnado u otro personal
deslznado delDistrito en nuestras escuelas cuando él/ella se enferme o sufra una lesidn durante la jomada escolar. Entlendo que el tratamiento del personal del Distrito o de Salud
sé limita a culdado de primeros auxllos para leslones que ocurran en la escuela, enfermedades, exdmenes de salud Junto con el Departamento de Salud del condado de Marlon y
la adminktracién de medicamentos autorkzados previamente. Entlendo que las leslones que ocurran fuera de la escuela deben ser tratadas enel hogar o porun prestador de
culdado médico personal.

Por medlode la presente, autorlzo que la Informaclén precedente sea entregada al equipo pertinente y al personal de eme rgencla en forma confldenclal en virtud de las
disposiclones de |a Ley de los Derechos y Privacidad Educaclonales de la Familla (FERPA). Entlendo que |2 FERPA prohibe |a entrega de Informacién de Ide ntificacln persona sin

consentimlento, excepto en clrcunstanclas limitadas.
Por medlode la presente, autorkzo al Distrito Escolar Metropolitano (MSD) del Munkclplo de Washington a entregar el reglstro de vacunaclén de mihljo al Departamento de

Salud de Nifios y Resldentes de Indlana. Programa de Reglstro de Vacunas (CHIRP). Entlendo que Ia Informacién del reglstro podria utllizarse para verificar que ml hijo haya
recbido las vacunas pertinentes y para Informarme a mio a mi hijo aptosobre el estado de vacunacién de ml hijo o que debe aplicarse una vacuna conforme a los cronogramas

de vacunacién recomendados.
/ /
Nombre del padre/tutar Firma
PERMISOS DE TRANSPORTE
si NO
] O He conversado sobre las reglas del autobus con mi hijo. Entiendo que el incumplimiento de las
reglas dara lugar a consecuencias disciplinarias.
] O Le doy permiso a mi hijo para que participe de excursiones en este ciclo lectivo. Entiendo la

informacidn entregada y acepto informarle al maestro de clase en caso de que mi hijo no participe
de una excursién especifica.

/ /

Nombre del padre/tutor Firma Fecha (Dia/Mes/Afio)




