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NOME DO ALUNO ESCOLA

DATA DE NASCIMENTO SERIE

Segue anexo, uma autorizacao para a liberacdo de informacdes médicas referente ao
estudante acima mencionado.

Nos precisamos desta informacéo para determinar a melhor maneira de acomodar a questéo
de saude do estudante em relacéo ao ambiente escolar.

Por favor, indique o seu consentimento para liberar a informacgdo médica do seu filho

assinando abaixo.

Atenciosamente,

Enfermeiro(a) da escola/Médico(a) da escola/Diretor(a)

Authorizacdo para CONSULTA MEDICA, HOSPITAL ou CLINICA

Pelo presente autorizo a qualquer médico, hospital ou clinica que cuidou de meu filho,

, liberar informacGes médicas para 0s
servicos de saude escolar das escolas publicas de Framingham para seu uso confidencial, como
acima mencionado.

ASSINATURA: DATA:
Pais/Responsaveis
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