
Parent/Guardian Consent for School Health Services/School Nurse

In accordance with the “Families’ Rights and Responsibilities Act”, Public Chapter No. 1061, in order for a student to receive 
health care services by a school nurse or other persons acting on behalf of the school system a parent or guardian must provide 
written consent. 

De conformidad con la Ley de Derechos y Responsabilidades de la Familia, Capítulo Público Nº 1061, para que un alumno 
reciba servicios de atención médica por parte de una enfermera escolar u otras personas que actúen en nombre del sistema 
escolar, los padres o tutores deben proporcionar su consentimiento por escrito.
 
، حتى یتمكن الطالب(ة) من الحصول على خدمات الرعایة الصحیة من قبل ممرضة المدرسة أو أشخاص آخرین ١٠٦١وفقًا لـ "قانون حقوق ومسؤولیات الأسرة"، الفصل العام رقم 
٠یتصرفون بالنیابة عنھا بالنسبة للنظام المدرسي، یجب على ولي الأمر أو الوصي تقدیم موافقة كتابیة

Student Full Name/ Nombre Completo del Alumno/(ة)الاسم الكامل للطالب __________________________________
Date of Birth/Fecha de Nacimiento/    _______________________  تاریخ المیلاد
School/Escuela/ المدرسة    _______________________________

____YES____NO   My student has permission to see the school nurse or other persons acting on behalf of the school system 
for basic health services including assessment and treatment of illness (headache, abdominal pain, vomiting, fever, etc.), injury, 
and/or non-emergent care.

Mi hijo tiene permiso para ver a la enfermera de la escuela u otras personas que actúen en nombre del sistema escolar para 
los servicios básicos de salud, incluida la evaluación y el tratamiento de enfermedades (dolor de cabeza, dolor abdominal, 
vómitos, fiebre, etcétera), lesiones y / o atención que no sea de emergencia.
 
حصل طالبي/طالبتى على إذنى بمقابلة ممرضة المدرسة أو أي أشخاص آخرین یتصرفون نیابة عن النظام المدرسي للحصول على الخدمات الصحیة الأساسیة بما في ذلك تقییم 
٠وعلاج المرض (الصداع، آلام البطن، القيء، الحمى آى ارتفاع حرارة الجسم، وما إلى ذلك)، والإصابة، و/أو الرعایة فى غیر حالات الطوارئ

If you do NOT consent for your child to receive basic health care services, you will need to ensure that you are able to arrive at the 
school within 30 minutes of notification from the school for assessment and treatment of any illnesses or injuries of your child. If not, 
EMS may be called.

Si NO da su consentimiento para que su hijo reciba servicios básicos de atención médica, deberá asegurarse de poder 
llegar a la escuela dentro de los 30 minutos posteriores a la notificación de la escuela para la evaluación y el 
tratamiento de cualquier enfermedad o lesión de su hijo. De lo contrario, podríamos llamar al Servicio de Emergencias 
Médicas (EMS por sus siglas en inglés).
 
 دقیقة من إخطار ٣٠إذا لم توافق على حصول طفلك/طفلتك على خدمات الرعایة الصحیة الأساسیة، فسوف تحتاج إلى التأكد من قدرتك على الوصول إلى المدرسة في غضون 
٠المدرسة لتقییم وعلاج أي أمراض أو إصابات لطفلك/طفلتك. إذا لم یكن الأمر كذلك، فقد یتم استدعاء سیارة الإسعافات الطبیة

By submitting this form, you certify that the information stated above is true and accurate.
Al enviar esta forma, certifico que la información proporcionada anteriormente es correcta y verdadera. 
   ٠ودقیقة صحیحة أعلاه المذكورة المعلومات بأن تقر فإنك النموذج، ھذا بإرسال

Signature of Parent/Guardian/ Firma del Padre/Tutor / الوصي / الوالد توقیع ______________________________________________

Date/Fecha/ تاریخ   :________________________________________________


