ВСТАВИТИ ЛОГОТИП ОКРУГУ

Сертифікат/відмова від стоматологічного скринінгу
Законодавство штату вимагає, щоб учні віком 7 років або молодші пройшли стоматологічний скринінг перед тим, як вперше піти до школи. (ORS 336.213, OAR 581-021-0017)
______________________________________________________________________________
ЯКЩО ВАША ДИТИНА ВЖЕ ПРОЙШЛА СТОМАТОЛОГІЧНИЙ СКРИНІНГ
Батьки / опікуни:  
· Якщо ви знаєте, що ваша дитина вже пройшла стоматологічний скринінг, поставте галочку нижче, заповніть цей розділ і підпишіть його. 
· Якщо ви не знаєте, чи проходила ваша дитина стоматологічний скринінг, попросіть стоматолога заповнити цей розділ і підписати його. 
· Поверніть бланк до адміністрації школи.

Моя дитина __________________________________________ пройшла стоматологічний скринінг.
		
Батько/мати/опікун (ім'я та прізвище) ________________________________________
[bookmark: _Int_Hc27QG60][bookmark: _Int_RL4wxEGy]Батько/мати/опікун (підпис) ______________________________________ Дата _______________

______________________________________________________________________________

ВІДМОВИТИСЯ ВІД ВИМОГИ ПРОХОДЖЕННЯ СТОМАТОЛОГІЧНОГО СКРИНІНГУ
Батьки/опікуни: ви можете дозволити дитині відмовитися від стоматологічного скринінгу з однієї з перелічених нижче причин. Заповніть цей розділ і підпишіть його. Після цього поверніть бланк до адміністрації школи.

[bookmark: _Int_WgR6aomI]Моя дитина _____________________________________ не пройшла скринінг з наступних причин:

· Ми вже подавали відповідну форму підтвердження в попередній школі.
|_|		Стоматологічний скринінг суперечить релігійним переконанням студента або сім'ї.
|_|	Стоматологічний скринінг – обтяжлива процедура. 
· Стоматологічний скринінг є обтяжливою процедурою для учня або батьків чи опікунів учня, тому що: 
· Вартість стоматологічного скринінгу занадто висока; 
· Учень не має доступу до скринінгу або;
· Учень не зміг потрапити на прийом до скринінгового центру  
 
Ім'я батьків / опікунів: _________________________________________________
[bookmark: _Int_TfEEYbQB][bookmark: _Int_8BQCz4xv]Підпис батьків/опікунів: __________________________________________ Дата _____________
Січень 2025 р.

