
 

بطلا تامولعملا�ةلاح بلاطلل ئراوطلا / ة  / Student Emergency /Medical Information  
مسلااریخلأا   / Last Name:____________________________ لولأا مسلاا / First Name:____________________________ 

  _________ :DOB / دلایملا خیرأت

 __________:Room/Sec / مسقلا / ةفرغ لا __________________________________________________:School/ ةسردملا

  ___________:Grade / فصلا

ناونعلزنملا   / Home Address: ______________________________________________ لزنملا فتاھ / Home phone: 

______________  

 / فتاھلا ______________________________ :email / ىنورتكللاا دیربلا ___________________________ :Mother / ملأا

phone: _______________  

 :phone / فتاھلا _______________________________ :email / ىنورتكللاا دیربلا ________________________ :Father / ب لأا

________________  

صو لاى  / Guardian: _______________________ ىنورتكللاا دیربلا / email: ______________________________ فتاھلا / 

phone: _______________  

 Emergency contacts (other than parents) / لاصتلال ةحاتمو ةیلحم نوكت نأ بجی ) روملأا ءایلوأ فلاخب( ئراوطلا تلااح یف لاصتلاا تاھج

must be local and available for contact:  

  Phone /فتاھلا Name and Relationship to child/ لفطل اب ةقلاعلاو مسلاا

1.___________________________________________________________________________

___________________  

2.___________________________________________________________________________

___________________  
ةدایع / بیبطلفطلا   /Childs Doctor/Clinic: ___________________________________________________ فتاھلا / 

Phone:_____________________ یبطلا نیمأتلا / Medical Insurance: MA___ CHIP____ صاخ / Private_____ نیمأتلا ةكرش مسا 

/ Insurance company name: _________________________________________ ةسایسلا مقر / Policy 

Number___________________  

 Please circle below to give permission to the school nurse to give your / كلفط ءاطعلإ ةسردملا ةضرممل نذلإا حنمل ھاندأ ةرئاد عضو ىجری ءاودلا

child medication.  

  Acetaminophen (Tylenol)/لونیلیات( نیفونیماتیسأ)

ةقطنم سرادم تاضرممل كلذكو ؛ ئراوطلا تلااح یف جلاعلل انذإ تلاحرلا یف ، یسردملا ماودلا تاعاس للاخ ، ئراطلا جذومنلا اذھ یف اھیلإ ریشت یتلا ةیودلأا ءاطعلإ ةیمیلعتلا ایفلدلایف 

 Your signature gives permission for emergency treatment; as well as for SDP School Nurses to /كعیقوت یطعی ةیسردملا ةطشنلأا دعبو ةینادیملا

administer medications you  

indicate on this emergency form, during school hours, on field trips and after school activities.  یلفط ةیاعرب قلعتی امیف ةجاحل ا بسح درلل یب صاخلا

 I authorize the school nurse to communicate with my child’s / ةیحصلا ةیاعرلا مدقمو یلفطل ةیحصلا ةیاعرلا مدقم عم لصاوتلاب ةسردملا ةضرمم ضوفأ انأ

health care provider and my health care provider to reply as needed regarding my child’s care.  

 / خیرات لا _____________________________________________ Parent/Guardian Signature / یصولا / رملأا یلو عیقوت

Date_________________  

Revised S-865 (06/2019)  
عضو ىجریةرئاد كلفط ناك اذإ یلی ام ىلع   / Please CIRCLE the following if your child:  

 YES / معن :Has/ نم ىناعی Hearing aid / عمسلا تادعاسم Glasses/تاراظن :Wears / یدتر ی
 NO/ لا

  Ibuprofen (Advil, Motrin)/نیرتوم ، لیفدأ( نیفوربوبیا)

  ADHD/ ةكرحلا طرفو ھابتنلاا روصق ةمزلاتم Asthma / وبرلا Diabetes/ یركسلا ضرم Seizures/ عرصلا ءاد

 YES / معن
  NO/ لا

ةیساسح ةیأ لجسةیحصلا ةیاعرلا مدقم نم ایونس ادیدج ابلط ءاذغلا لادبتسا بلطتی :   / List Allergies: Food substitution requires a new order yearly from a health 

care provider: _______________________________________________________________________________ 

 :Other Health Problems / ىرخأ ةیحص لكاشم ________________________________________________________________________________

____________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________  

  (please list/ ةمئاقلا لجست نأ ىجری ) YES / معن ____ NO/ لا ____ ?Does your child take medication/ ؟ءاود ىأ كلفط لوانتی لھ

  Reason/ ببسلا Time/ نمز لا /Frequency/ رارك تلا Dose/ةعرجلا Medication/ءاودلا
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  یرایتخا

  مادختسا یعضوملا حسملا مھرم لا یقاو سمشلا نم ةخاخبلا ریغ ةسردملا یف



 

اذإ ، ازاجم ناك ةرادإ لبق لا یذ لا حی ىلع یوت ةخاخبلا لا مھرمب نم یقاولا یعضوملا حسم سمشلا و راتخی دق روملأأ ءایلوأ مھلافطأ دیوزت ءایصولأا / 

لاخ سمشلا نم قاو نم بلاطلل ىنستی ىتح .ةیكیرملأا ءاودلاو ءاذغلا مادختسا مھرم فارشإ ءانثأ وأ ، ةسردملا ھاعرت طاشن یف وأ ، یسردملا ماودلا تاعاس ل

دأ تاىلع بجی ، ةسردملا یفظوم رملأا یلو / یصولا ا لامكإ رارقلا ھان  .  

رارقا رملأا یلو / ولا 

  یص

نامض نع ةلوؤسم تسیل ةسردملا نأ مھفت كنأ دكؤت كنإف ، ھاندأ عیقوتلاب مادختسا لا مھرم لا یقاو سمشلا نم ةطساوب  ▪

  . بلاطلا

ھسفنب ىلع رداق ھنأ تبثأ دق بلاطلا نأ دكؤت كنإف ، ھاندأ عیقوتلا للاخ نم مادختسا لا مھرم لا یقاو ھل سمشلا نم ▪  

.  

 _______________________ : یصولا / رملأا یلو عیقوت : ____________________________ ____ خیراتلا

____  

  : زوجی ةزایح دییقت وأ ءاغلإ ةسردملل یقاو جتنم مادختسا وأ یعضوم ریغ سمشلا نم ةخاخبلا یلی امم یأ ثودح ةلاح یف بلاطلا لبق نم

لاثتملاا ةزایحب ةقلعتملا ةسردملا دعاو یقاو جتنم مادختسا وأ یعضوم ریغ سمشلا نم ةخاخبلا نیح یف بلاطلا لشفی قل •  .  

  . یقاو جتنم ةیامح ىلع ةردقلا مدع وأ ةبغرلا مدع بلاطلا رھظی یعضوم ریغ سمشلا نم ةخاخبلا نیرخلآا بلاطلا لوصو نم ھیلا •

وأ یعضوم ریغ سمشلا نم ةخاخبلا ، بلاط لبق نم ف وأ ءاغللإاب یطخ راعشإ میدقت ةسردملا ىلع بجی  ق وأ ةسردملا تغلأ اذإ ةزایح تدی یقاو جتنم مادختسا

  . بلاطلل یصولا / رملأا یلو ىلإ دییقتلا
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