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Estimado padre/tutor: El Club de Leones de Tega Cay y Riverhills se ha asociado con el distrito escolar de Rock Hill para brindar exámenes de la vista gratuitos a los estudiantes de cada una de nuestras escuelas. Según los expertos en educación, el 80% del aprendizaje es visual. Por lo tanto , si un niño no ve bien, no puede aprender bien. La misión del Club de Leones es garantizar exámenes de la vista para todos los niños y derivarlos para recibir atención de seguimiento a todos los estudiantes que lo necesiten, porque cada niño merece aprender y ver el mundo con claridad. El ochenta por ciento de todos los problemas de visión se pueden prevenir o curar. El primer paso para la prevención es la concientización. El segundo es la detección temprana mediante exámenes de la vista. La identificación temprana permite una derivación oportuna, tratamiento profesional y una mejora o restauración de la visión. 

El Club de Leones examinará a los estudiantes con un dispositivo de detección ( similar a una 
cámara digital) para identificar problemas de visión. El examinador toma una lectura del ojo del estudiante a una distancia de 1 a 1,2 metros mientras el estudiante mira el dispositivo. No 
se realiza ningún contacto físico con el estudiante ni se utilizan gotas para los ojos ni medicamentos. Los resultados de la prueba se entregarán a la enfermera escolar de su hijo/a. Si su hijo/a necesita una consulta de seguimiento con un oftalmólogo , la enfermera escolar enviará a casa una carta de derivación y una copia impresa de los resultados. 

La prueba se realizará el 28 de octubre de 2026 a las 8:30 a. m. Si no desea que su hijo/a se someta a la prueba , complete el formulario a continuación y pídale a su hijo/a que lo entregue a la enfermera escolar o comuníquese con ella al 803-981-1527 para que no participe .
Gracias,
 
Jillian H Knight, 
enfermera escolar titulada
NO quiero ___________________________________, examen de la vista realizado el 28 de octubre de 2026.
                                 NOMBRE DEL ESTUDIANTE

del padre/madre :_ ______________________________________FECHA:________________________
Firma del padre/madre/tutor: ____________________________________________________________________
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