TURKISH

Warren County Devlet Okullan
Aile/Veli Egitim Gezisi izin Kagid

Asagiy! imzalayarak, 6grencinin yasal velisi oldugunuzu ve adli 6grenciye

bolgesine: tarihinde, aksi belirtilmedik¢e Warren

County Egitim Kurulu tarafindan saglanan otobiis veya bagka bir okul araci ile seyahat etme izni verdiginizi

kabul etmis olursunuz.

Osrencinin yasal velisi olarak, asagidaki sorulara EVET VEYA HAYIR seklinde cevap vermelisiniz
(Liitfen yamitlarimizi daire icine alin):

Cocugunuzda su rahatsizhklar var mi:

Epilepsi / NGDEL? ......cevrerveriecciieccneniieineniiesccneseessesescse EVET HAYIR
Bir Epi-Pen kullanimi gerektirecek bir Alerjik Durum?........ EVET HAYIR
Bir inhaler kullanimini gerektiren astim?..........c.ccovueeueenene EVET HAYIR
Hipoglisemi tedavisi igin Seker veya Gliikagon?........... EVET HAYIR

Yukaridaki sorularin herhangi birini “EVET” olarak yamtladiysaniz, liitfen ¢gocugunuzun tibbi tedavisi hakkinda
detayl bilgi veriniz:

Liitfen diger Tibbi Durumlari burada belirtin:

Egitim gezisi esnasinda alinmas gereken Ilaglar:

Alerjiler:
AILE / VELI IMZASI: TARIH
Saghk Raporu Formu
Bu gezi esnasinda acil bir durum olursa, icin hastane/klinik/doktor

muayenehanesinde tedavi izni veriyorum.

Cocugun doktoru: Sigorta Sirketi: Police No.

Acil Durum Telefonu No. 1: Ad:

Litfen eklemek istedi iniz dj er bilgileri formun arka y(iziine yazin



Warren County Devlet Okulian
Aile/Veli Egitim Gezisi Izin Kagidi

Acil Durum Telefonu No. 2: Ad:

Litfen eklemek istedi iniz di er bilgileri formun arka yiiziine yazin



