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***Liitfen diizgiin bastirin.**

BOLUM A Ebeveyn / Veli: 1-11 Ogelerini Tamamlayin

1) Ogrenci NUmarasi 2) Ggrencinin Soyadi 3) Ogrencinin Adi 4) Dogum tarihi
5) Okul 6) Derece
Ebeveyn/Veli Adi ve iletisim Bilgileri
7) Adi 8) Telefon Numarasi 9) Posta Adresi, Sehir, Eyalet, Posta Kodu
| |
10) Acil iletigim
lc

11) Ebeveynelveliye not: Bu formu imzalamak, Jefferson Iigesi Egitim Kurulu ve calisanlarini bu eylem planindan kaynaklanabilecek her tiirlii sorumluluktan muaf tutacaktir. Bu form, okulun
veya calisanlarinin kendi ihmallerinden dolayi sorumluluklarini ortadan kaldirmaz. Ayrica, saglik hizmeti saglayicisinin bu formu doldurmasina ve imzalamasina, JCPS personeli ile bu
saglik durumuna iliskin bilgi aligverisinde bulunmasina izin veriyorum. Gocuguma okul destekli bir okul gezisine katilma yetkisi verdigimde, bu ilaglarin ve/veya saglik hizmetlerinin lisansli
bir gondilll tarafindan da saglanabilecegini kabul ediyor ve onayliyorum.

Ebeveynler liitfen unutmayin: Okulda ilaglarin verilebilmesi igin okulda bir regete yetki formu dosyalanmalidir

EBEVEYN/VELI imzasi TELEFON NUMARASI TARH
X ( )

BOLUM B YALNIZCA SAGLIK HIZMETLER| SAGLAYICI TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR: 12 - 16 Ogelerini Tamamlayin

12) Latfen alerjileri listeleyin.
[ llaglar:
[ Isirgan Bécekler:
[ Diger:

13) Alerjik reaksiyon semptomlari sunlari igerebilir: N
Dudak, Agiz, Dil veya Bogazda Kasinti/Sislik, Kurdesen/Dékiintl, Bulanti/Kusma/Mide Kramplari, Hava Darligi, Hirilti, Oksiiriik, Bas Dénmesi, Bilingsizlik

Lutfen bu gocuga 6zgii diger semptomlari listeleyin:

14) Okuldaki ilaglar:
I EpipenJr. [ Epipen ] Awi-Q

* EpiPen/Twinject/Auvi-Q, alerjik reaksiyonun baglangicinda ve/veya alerji tetikleyicisine maruz kalmada verilecekir.

15) Ogrenci kendi EpiPen/Auvi-Q cihazini tagiyabilir ve kendi bagina kullanabilir mi?

CJEvet [ Hayr

16) Saglik Hizmeti Saglayici Bilgileri ~ Form bir Saglik Hizmeti Saglayicisi ve ebeveyn/veli tarafindan imzalanmahdir
Saglik Saglayici imzasi Tarih Saglik Kurumu Mahrii (islenmesi igin gereklidir)

X
Saglik Hizmeti Saglayicisinin Basili Adi

h Bu kurum egit firsat saglayici ve igverendir. ‘
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