Las escuelas del condado de Thomas — Informacion Actual del Estudiante

LA INFORMACION DEL HOGAR:
Direccion fisica: Home Teléfono:

Ciudad/Estado/Cédigo Postal:

Direccion postal: Madre Email:
Ciudad/Estado/Cddigo Postal: Padre Email:

Haga una lista de todos los estudiantes que residen en este hogar:

Nombre Fecha de Nacimiento Grado Escolar Sexo Raza

Informacion de los padres :

1) Nombre: relacion de estudiante: vive con estudiante? Si__No__
Teléfono de casa: Teléfono Celular: Teléfono Trabajo:

Empleador:

2) Nombre: relacion de estudiante: vive con estudiante?:Si __ No__
Teléfono de casa: Teléfono Celular: Teléfono Trabajo:

Empleador:

INFORMACION DE EMERGENCIA: Los adultos que pueden recoger a estudiante o ser contactado en caso de
emergencia si el padre/madre/tutor no puede ser alcanzado.

1) Nombre: Relacidon de estudiante: vive con estudiante? Si_No_
Teléfono de casa: Teléfono Celular: Teléfono Trabajo:
2) Nombre: Relacion de estudiante: vive con estudiante?: Si _No__
Teléfono de casa: Teléfono Celular: Teléfono Trabajo:
3) Nombre: Relacién de estudiante: vive con estudiante?: Si _No_
Teléfono de casa: Teléfono Celular: Teléfono Trabajo:
4) Nombre: Relacidn de estudiante: vive con estudiante?: Si_No_
Teléfono de casa: Teléfono Celular: Teléfono Trabajo:

LIMITA LA INFORMACION DE CONTACTO: Lista de los nombres de las personas que no pueden recoger a su
estudiante. Documentacion legal debe ser proporcionada.

Nombre: Relacion de estudiante:

Nombre: Relacion de estudiante:

Padre/madre/tutor Firma: Fecha:




Asma:

¢ Su hijo tiene asma? Si No
¢Sera que su hijo requiere un inhalador de rescate (respiradero) en la escuela? Si No

Si la respuesta es si: El nifio necesitara mantener un inhalador de rescate con él/ella en todo
momento o debe proporcionar la clinica con un inhalador de rescate para él/ella para usar como
sea necesario.

Mi hijo tendra su inhalador (circulo): con él/ella en la clinica

Lista los nombres de los medicamentos para el asma que su nifio necesita:
Lista qué factores que pueden desencadenar un ataque de asma en su hijo:

Alergias:
Haga una lista de cualquier alergia que el nifio puede tener:

¢ Qué tipo de reaccion generalmente ocurre?
¢La alergia de su hijo require un EpiPen? Si No

¢ Desea dar instrucciones especiales en caso de reaccion?
Si su hijo requiere un Epi-Pen para reacciones alérgicas graves debe proporcionar la escuela con
uno para su uso. En caso de reaccion alérgica severa, se llamard al 911 y su hijo sera enviado a la
sala de emergencias a como se indica abajo.

Informacién general de Salud: (Contestar si o no. En caso afirmativo, sirvase dar detalles.)
Médico de familia: Teléfono:
Convulsiones Si_ No
Desmayos Si ~ No__
Diabetes Si_ No Si Si, Tipo 1 o Tipo 2
Problemas cardiacos Si_ No__
Problemas renales Si ~ No_
Impedimentos fisicos Si___ No_
OtroSi__ No_

Preocupaciones de salud mental:
Medicamentos adoptando actualmente:
Los alumnos recibiran los primeros auxilios generales, que pueden incluir una serie de topicos y algunos
agentes orales. Los padres no siempre pueden ser contactados para menores tratamiento de primeros
auxilios a menos que la oficina de enfermeria reciba una solicitud por escrito de los padres. Es vital que la
enfermera de la escuela sea consciente de cualquier sensibilidad o reaccion alérgica a cualquier
medicamento de venta libre. Los padres tienen la responsabilidad de informar a la escuela de cualquier
cambio en la medicacion o condicion médica. La escuela no sera responsable de ningin medicamento
perdido por un estudiante mientras se transporta el medicamento a la escuela. No enviar ningiin
medicamento a la escuela con los estudiantes.

En el caso de enfermedad grave o lesion/reaccion alérgica severa, la escuela va a prestar los primeros
auxilios conforme a lo prescrito por el reglamento de la junta escolar cuando se ponga en contacto con el
padre. Si la situacion es grave y no se puede encontrar un tutor, la escuela transportara al nifio al centro de
cuidado urgente Archbold o se llamara al 911. Tarifas de transporte y servicios médicos seran
responsabilidad de los Padres/ Tutores.

Yo por la presente concedo a la escuela el permiso para administrar acetaminofén (Tylenol) o ibuprofeno
(Motrin) o su equivalente por pequefias quejas de dolor. Entiendo que debo recoger a mi hijo de la escuela
si se le administra Benadryl liquido (difenhidramina) por reaccion alérgica. Antiacidos (Tums) también
puede ser dada por un malestar estomacal o indigestion sin mas notificacién mientras asisten a la escuela
durante el afio escolar. Otros medicamentos incluso: pomada antibiotica, pastillas para la tos, anestésico
oral, gel de aloe, cremas o geles contra la picazoén y cremas y / o aerosoles para aliviar el dolor. Por
medio de la presente yo libero al sistema escolar del condado de Thomas y la enfermera de la escuela de
cualquier reaccién adversa que pueda ocurrir como resultado de la administracion de los medicamentos
mencionados anteriormente. Yo por la presente concedo a la escuela el permiso para hacer exdmenes
oftalmoldgicos, odontoldgicos o nutricionales a mi nifio en caso de ser necesario.

Firma del pédre/madre/tutor legal Fecha




