
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

牙科检查证明 

爱荷华州法律规定，所有幼儿园学生都必须在三岁以后接受牙科筛查，然后才能入学。请让您孩子的牙

医或其他医疗服务提供者填写牙科证明，并将其交还给您孩子的学校。仅接受此表格。 

免疫接种证书 

您孩子的免疫接种必须在开学前完成。请在开学之前，将您孩子当前的免疫接种记录复印件交到学校。

如果记录不是英文的，则需要翻译后再交给您孩子的学校。 

视力检查证明 

爱荷华州法律要求所有幼儿园学生在当年 12 月之前接受视力筛查。请让您孩子的眼科医生或其他医

疗服务提供者填写视力筛查证明，并将其交还给您孩子的学校。 

幼儿园学生健康记录 

请填写学生健康记录表格。如果您家孩子有学校需要提前知晓的特殊健康问题，请联系学校的总办公室

。此资料包中包含一份供您的医疗保健提供者填写的表格。学校不强制您的孩子接受医疗保健提供者的

体检，但建议您在孩子上幼儿园前进行体检。如果您的孩子没有医疗保险，我们校内的健康儿童诊所（

Healthy Kids Clinic）将为没有保险或保险不足的学生提供免费医疗服务。 

学生居住问卷 

所有在本学区入读的家庭都需要填写这份简短的问卷，了解他们的住房状况。请填写该表格以确定

您是否有资格为您的家庭获得额外的支持。 

幼儿园问卷 

请回答这些问题，以便向幼儿园老师提供有关您孩子的信息。 

 

 

 

 



 

可选表格和信息 

 

学生交通申请 

居住地距离小学和初中学校超过两英里（高中学生超过三英里）的学生可填写此表，申请校车

接送。请将表格交到您孩子的学校。 

 

 

半日制幼儿园偏好表– 

如果您希望您的孩子参加其附近学校的半日制幼儿园课程，请填写此表格。请将此表交回所在楼

栋的校长办公室。 

 

药物管理许可表 

如果您的孩子需要在上学期间服用任何类型的药物，请阅读并填写《在校用药家长许可表》。这些表

格可在学校办公室或学区网站的"学生与家庭/健康表格"栏目下获取。 

 

 

 

帮助您的孩子正确开始每一天 

 
确保您的孩子休息充足；建议即将上幼儿

园或一年级的孩子每天睡 10 到 12 个

小时。 

确保您的孩子营养良好；餐点应该均衡，从

容进食不匆忙。坚持吃健康、有营养的食

物。避免垃圾食品。 

确保您的孩子穿着适合天气的衣服；确保您

的孩子有适合寒冷天气和潮湿天气的衣物

。除非气温低于零 (0) 度（华氏度），

否则所有儿童都要到室外进行课间操。 

 

 

 

生病情况 

 

健康儿童校内诊所 

为没有医疗保险的儿童提供免费医疗服务，包括

运动前体检、免疫接种和疾病护理。请致电 

319-631-3204 联系诊所协调员安排预约。 

 

访问www.iowacityschools.org/services- 

supports/school-based-health-clinics 

约翰逊县公共卫生局为没有医疗保险或享受医

疗补助 (Medicaid ) 的儿童提供免疫接种服务

。请致电 319-356-6045 联系卫生局安排预约。 

请确保在您孩子的学校留有紧急号码，以便您的孩子在学校生病或受伤时可以联系到您。在紧急情况下，学校必须

能够联系到您。当您的孩子将要缺勤时，请联系学校办公室。您的孩子只有在生病或受伤后，才可凭医疗保健提供

者的证明，请假不去课间操和体育课。如果您的孩子呕吐和/或腹泻，请让其请假，并在呕吐和/或腹泻停止后 24 

小时内不要上学。 

您有问题吗？ 请联系健康服务协调员 Jessica Jimmerson，电话：319-688-1000，电子邮件： 

jimmerson.jessica@iowacityschools.org 

https://www.iowacityschools.org/services-supports/school-based-health-clinics
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