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BUREAU DE LA SANTE SCOLAIRE

NOTIFICATION DE DEMANDE D'EXAMEN POUR NOUVEAUX ELEVES

Prénoms et nom de I'enfant Date de naissance

Ecole Grade/Classe

Date

Cher parent/tuteur,

Il'y a plusieurs semaines, vous avez été notifié(e) par le Bureau de la Santé Scolaire (Office of School Health) que votre enfant
était en infraction avec le Code de Santé Publique de la Ville de New York et les dispositions réglementaires du Chancelier
parce que le formulaire d'examen pour nouvel éléve “New Admission Exam” (CH205) n'a pas été regu. A ce jour, nous n'avons
pas regu de formulaire d'examen médical ddment rempli ou n'avons pas de nouvelles de vous a ce sujet.

Sachez que, pour répondre aux impératifs du Code de Santé Publique de la Ville de New York, l'infirmier(ére) de I'école de votre
enfant a l'obligation de lui prendre rendez-vous avec un médecin du Bureau de la Santé Scolaire (Office of School Health) pour
un examen médical.

Votre enfant a rendez-vous pour un examen médical avec le

Dr. , médecin au Département de la Santé, dans la salle médicale de I'école le

(date) a am (matin)/pm (aprés-midi) dans la salle .

S'il vous plait, faites votre possible pour vous rendre a ce rendez-vous important. Votre présence n'est pas obligatoire mais elle
est souhaitée. Si cette heure ne vous convient pas, merci de contacter l'infirmier(ére) de I'école au numéro suivant :

. L'infirmier(ére) peut prendre un autre rendez-vous @ un moment qui vous convient mieux. Vous
pouvez aussi donner un numéro a l'infirmier(ére) que le médecin peut utiliser pour vous joindre pendant I'examen si vous ne
pouvez pas étre présent(e).
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Sincéres salutations,
Cheryl Lawrence, MD
Directrice Médicale infirmier(ére) scolaire
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