
Ệ Ố ƯỜ Ô Ậ Ậ
Orlando, Flórida

Mẫu Thông Tin Y Tế Học Sinh và Thông Tin Khẩn Cấp
Năm học 202 -202

THÔNG TIN HỌC SINH Mã số học sinh:

Họ (Hợp pháp) Thế hệ (tức con, 
cháu) Tên (Hợp pháp) Tên đệm (Hợp pháp)

Tên ưa thích Hồ Sơ Pháp Lý (ví dụ: giám hộ, lệnh cách ly...)

Phụ Huynh/Người Giám Hộ- Địa chỉ email chính Giới tính Ngày sinh Điện thoại chính

Địa chỉ cư trú Căn hộ số Thành phố Mã bưu chính

Địa chỉ gửi thư Căn hộ số. Thành phố Mã bưu chính

Quý vị có cần trao đổi thông tin bằng một ngôn ngữ khác ngoài tiếng Anh không?

Thuốc Hiện Đang Dùng (theo toa và (theo toa và thuốc bán tại quầy (OTC)

Bệnh sử/Hạn Chế Thể Chất

Dị ứng với thuốc, thực phẩm, hoặc các chất khác...

THÔNG TIN PHỤ HUYNH/NGƯỜI GIÁM HỘ (Vui lòng liệt kê phụ huynh/người giám hộ theo thứ tự ưu tiên liên lạc.)
Họ Tên Mối quan hệ Đưa đón

Có Không

Địa chỉ cư trú Căn hộ số Thành phố Mã bưu chính

Điện thoại Cố định Điện thoại di động Chủ lao động Điện thoại Kinh doanh

Họ Tên Mối quan hệ Đưa đón

Có Không

Địa chỉ cư trú Căn hộ số Thành phố Mã bưu chính

Điện thoại Cố định Điện thoại di động Chủ lao động Điện thoại Kinh doanh

LIÊN HỆ BỔ SUNG Ở TRANG KẾ TIẾP
** Giấy xác thực địa chỉ phải được trình cho Văn Phòng Ghi Danh của trường để địa chỉ được thay đổi chính thức trong hệ thống.

* Mẫu Đơn Ăn Kiêng



LIÊN HỆ BỔ SUNG

Họ Tên Mối quan hệ Điện thoại Giám hộ Đưa đón

Phụ Huynh/Người Giám Hộ Ngày:

(Mẫu này có hiệu lực cho đến ngày đầu tiên của năm học tiếp theo hoặc một năm kể từ ngày ký, tùy thuộc ngày nào xảy ra sau)


