
FORMULARIO DE EXCLUSIÓN MASIVA PARA PADRES

Nombre del estudiante __________________________	 Fecha de nacimiento____________________
Escuela __________________________	

Se recomiendan las evaluaciones masivas en las escuelas para las escuelas de Carolina del Sur. 
Las evaluaciones se realizan en niveles de grado específicos:

Visión:  K, 1, 2, 3, 5, 7 y al menos una vez en los grados 9-12.

Audición: K, 1, 2, 3, 5, 7 y al menos una vez en los grados 9-12.

Dental:  Todos los estudiantes en los grados K, 3, 7 y al menos una vez en los grados 9-12.
*Los grados enumerados corresponden con la Sección 44-8-10 a 44-8-60 del Código de Leyes
de Carolina del Sur.
 
Presión Arterial:  Al menos una vez en los grados 9-12.

Índice de masa corporal:  todos los estudiantes en los grados 5, 8 y al menos una vez en 
los grados 9-12.  
*Los grados enumerados corresponden con la Sección 59-10-10 del Código de Leyes de 
  Carolina del Sur.

Los padres pueden optar por que su hijo no participe en estas evaluaciones al proporcionar docu-
mentación escrita a la enfermera de la escuela al firmar y devolver este formulario. 

Declaración de los padres
Al firmar este formulario, está indicando que opta por excluir a su estudiante de las evaluaciones 
masivas recomendadas por el estado.

______________________________________		  ____________
Firma de los padres						     Fecha

POR FAVOR DEVUELVA EL FORMULARIO COMPLETO A SU ENFERMERA ESCOLAR.


