
 

Release Form Self-Carry Inhaler Use_Rohingya 

Nursing Forms 08/2018 

Nize-Loizaiya Niyác-loonir Estemal ollá Hálási Fárom 

 

Tarík: _______________________________ 

 

 

Eskuilla Fuwar Nam: 

___________________________________ 

ID#:  

___________________ 

Zonom Tarík: 

______________ 

Eskul: 

__________________________________________________________ 

Kelás: 

______________   

 

Uoror eskuilla fuwa re nisor sílip diyya niyác looni gwá bála gorí estemal or hédáyot diyagiyé: 

 

 

 
(Niyác Loonir Nam) 

 

Añára aroz gorír deki niyác-looni gwá nizor gaat rakíbólla yáto niyác looni gwá nizor kelásrum ot 

rakíbólla uore nam dóijja eskuilla fuwa gwá ré ejazot diya zouk, ar héndhilla ekkán zimmadari 

loibollá híte/híba kabel de hían añára etebar gorí. 

 

Niyác looni gwá estemal gorár moksód, munaséb torika ar foijjal or babote eskuilla fuwa gwá re 

cíkka diya giyé ar híba yé híin buzé. Eskuilla fuwa gwá ttú Dóonir Karuai Plan (Asthma Action 

Plan) ase, zián oré híbar sehét saásita goróiya ye monzur goijjé. 

 

Añára, lamat dostok goijjá sehét saásita goróiya ar bafmaa/walidar e eskuilla fuwar niyác-looni 

héfázot or sáñte estemal or zimmadari ttú Milwaukee Public Schools District adde héçiyár soñijja 

ókkol, ukil-dalal ókkol adde ofísár ókkol óre hálási dir. 

 

 

 

 
Sehét Saásita Goróiyar Nam 

 

 
Sehet Saásita Goróiyar Dostok 

 

 
Bafmaa/Walidar or Nam 

 

 
Bafmaa/Walidar or Dostok 

 

 
Naás ór Nam 

 

 
Naás ór Dostok 

 

 
Prinsipól ór Nam 

 

 
Prinsipól ór Dostok 

 


