Nombre del estudiante: Escuela:

Nombre del profeso: Grado en el que ingresa:

CONSENTIMIENTO SOBRE SAWID
Por madlodeds presents, preato mi consentimlento para quem! hijp menor deedad recha dos senviclos de salud necesados del personal de salud designadou oteo persanal
desiznado def Olstrito en nuestras esenelas cuindo 6l/ella s¢ enferme 0 sufra una leskio durante s jomada estolar, Entlendo qua eltratamients del personal del Distrhoo deSalud
s fmha & culdsdo de primeros auxillos para festones que oturran endaescuela, enfermedades, exdmenes de salud Junto con ol Departamento de Salud delconddode Maton y
{ la adminttrackn de medicamentos autorliados previamente. Entlendo que 135 lestone s que ovumranfuerade la escuela deben ser tratadasenel bogat o porun prestader de
culdado médico personal.
por medlode la presente, autorko que lainformacién precedente sea entrezada al etkdpo partinentey ol personal de eme igencla en forma confidendlaten virtud de fag
disposkiones de 1a Ley de los Derechos y Privackiad Educadonales de la Fambla (FERPA), Entiendo que 13 FERPA prolibe I entrega de Informacidn de identificactén persond sin
corsentimiento, excepto en cheunstancias limKadss.
Por mediode bb prese nte, autorko alDktiito Escolar Metropolltan (M50} delMunkiplo de Washington 2 entregar el seglstro de vacunacién de mihiioal Depantamento de
Saludde Nfosy Residentes deindiany. Progeama de Reghtro vié Vacunas {CHIRP). Entlendo quea informacidn delveghitro podrla utlzasse para verfficar que ol dfo haya
rechido las vacunas pertinentesy para informarme 3 mho 2 miNjo aptosobre el estado de vaaynacnde mi Njo o que debe aplicarse una vatuna conforme a los cronogramas
de vacunaciin re comendados.

Nambre del podrefiuter ' ‘ ' fimma

PERMISOS DE TRANSPORTE

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

o o Le doy permiso a mi hijo para que participe de excursiones en este ciclo lectivo. Entiendo la
informacién entregada y acepto informarle al maestro de clase en caso de que mi hijo no participe

de una excursidn especifica.
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Firma Fecha (Dia/Mes/Afio)

Nombre del padre/tutor




