KCSOS

Kern County Superintendent of Schools
Office of John G. Mendiburu, Ed.D.— Advocates For Children

Estimado padre o Guardian:

Esperamos que su hijo esté esperando una semana increible en el Programa de Educacién Ambiental de Kern.
Nuestro personal esta listo para brindar una experiencia ambiental Gnica en la vida.

Estos formularios deben estar completamente llenos, firmados y devueltos a la escuela de su hijo:

) Formulario de registro:

Complete completamente y firme en ambos lugares en la parte inferior. Adjuntar copia de tarjeta de seguro médico.
2) Examen de salud previo al viaje:

Completado dentro de las 24 horas posteriores a la salida del campamento y entregado al maestro la manana de
la salida.

3) Formulario de recogida de emergencia y Formulario de consentimiento para la prueba de antigenos:
Rellene completamente y firme.
4) Formulario de medicamentos del alumno KEEP: (cuando sea necesario)

Complete este formulario si su hijo necesita tomar algin medicamento recetado o de venta libre (ejemplos de
medicamentos de venta libre incluyen: Tylenol, Motrin o pastillas para |a tos). La ley del estado de California requiere
que el formulario este firmado por un médico y uno de los padres para dispensar el medicamento al estudiante.
Condiciones no controladas por medicamentos puede impedir que su hijo asista. Los campus de KEEP estan a una
hora de distancia de un establecimiento de salud. La salud y la seguridad de su hijo son una preocupacién vital.

5) Formulario de autorizaciéon del médico para asistir: (cuando sea necesario)

El estudiante con condiciones de atencién médica especializada debe tener este formulario completo para poder
asistir a KEEP Comuniquese con la asistente del superintendente Desiree VonFlue (661-636-4629) y notifique al
maestro de su hijo de inmediato. para organizar una sombra médica para lo siguiente: |) Cualquier medicamento
que requiera inyecciones (es decir, Epipen o glucagdn) o supositorios, 2) diabetes, 3) picadura de abeja o picadura
de insecto severa, 4) reaccién alérgica severa a comida o nueces, 5) limitaciones de movilidad, 6) asma grave (es
decir, que requiere el uso diario de nebulizador), 7) convulsiones Trastorno, 8) Restricciones respiratorias (es decir,
condiciones respiratorias que limitan la actividad), 9) Hospitalizacién reciente o |10) Otras condiciones de salud graves.

Si su hijo tiene una condicién médica grave, el permiso para participar se determinara de forma individual.

Su cuidadosa atencién al brindar informacién precisa nos ayudara a brindarle a su hijo la mejor y mas segura semana
posible.

Atentamente,

Y 7%@%@( v A
John G. Mendibutu Russell Sentes, Superintendente Diputado
Superintendente de Escuelas del Condado Kern Programa de Educacién Medioambiental de Kern
JGM:rs
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