CHÈN LOGO CỦA HỌC KHU

Mẫu Đơn Xác Nhận/Từ Chối Khám răng
Luật của tiểu bang yêu cầu học sinh từ 7 tuổi trở xuống phải khám răng trước khi vào trường lần đầu tiên. (ORS 336.213, OAR 581-021-0017)
______________________________________________________________________________
NẾU CON CỦA QUÝ VỊ ĐÃ ĐƯỢC KHÁM RĂNG
Phụ Huynh/Người Giám Hộ:  
· Nếu quý vị biết con mình đã được khám răng, vui lòng đánh dấu vào ô bên dưới, điền vào phần này và ký tên.
· Nếu quý vị không biết con mình đã được khám răng hay chưa, vui lòng yêu cầu bác sĩ nha khoa điền vào phần này và ký tên.
· Vui lòng gửi lại mẫu đơn này cho văn phòng nhà trường.

Học sinh _____________________________________________ của tôi đã được khám răng.
		
Phụ Huynh/Người Giám Hộ (Tên) ________________________________________
Phụ Huynh/Người Giám Hộ (Chữ Ký) __________________________________ Ngày _______________

__________________________________________________________________________________

CÁCH TỪ CHỐI YÊU CẦU KHÁM RĂNG
Phụ Huynh/Người Giám Hộ: Quý vị có thể chọn cho con mình không kiểm tra răng vì lý do nêu bên dưới. Vui lòng điền vào phần này và ký tên. Sau đó, gửi lại mẫu đơn này cho văn phòng nhà trường.

Học sinh ________________________________________ của tôi không kiểm tra răng vì những lý do sau:

· Chúng tôi đã nộp mẫu chứng nhận tại một trường trước đó.
|_|		Kiểm tra răng trái với tín ngưỡng tôn giáo của học sinh hoặc gia đình.
|_|	Kiểm tra răng là gánh nặng. 
· Kiểm tra răng là gánh nặng đối với học sinh hoặc phụ huynh hoặc người giám hộ của học sinh khi: 
· Chi phí kiểm tra răng quá cao; 
· Học sinh không được tiếp cận với dịch vụ kiểm tra răng hoặc;
· Học sinh không thể đặt lịch hẹn với người khám sàng lọc  
 
Tên Phụ Huynh/Người Giám Hộ: _________________________________________________
Chữ Ký của Phụ Huynh/Người Giám Hộ: __________________________________________ Ngày ____________
Tháng 1 năm 2025

