Rutherford Dr. James Sullivan
County Schools

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, Capitulo Publico N° 1061, para que un alumno
reciba servicios de atenciéon médica por parte de una enfermera escolar u otras personas que actiien en nombre del sistema
escolar, los padres o tutores deben proporcionar su consentimiento por escrito.
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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 actuen en nombre del sistema escolar para
los servicios basicos de salud, incluida la evaluacién y el tratamiento de enfermedades (dolor de cabeza, dolor abdominal,
vomitos, fiebre, etcétera), lesiones y / o atencién que no sea de emergencia.
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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 bdsicos de atencion médica, debera asegurarse de poder
llegar a la escuela dentro de los 30 minutos posteriores a la notificacion de la escuela para la evaluacion y el
tratamiento de cualquier enfermedad o lesion de su hijo. De lo contrario, podriamos llamar al Servicio de Emergencias
Meédicas (EMS por sus siglas en inglés).
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By submitting this form, you certify that the information stated above is true and accurate.
Al enviar esta forma, certifico que la informacion proporcionada anteriormente es correcta y verdadera.
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Rutherford County Schools 2240 Southpark Drive Murfreesboro, TN 37128 (615) 893-5812 rcschools.net



