
Я  подтверждаю,  что  являюсь  родителем/опекуном  вышеуказанного  ребенка  и  забираю  учащегося  из  школы.

(Подпись  родителя)его/ее  нынешняя  школа:

Телефон:  (908)  322-4445  доб.  21005

НОВАЯ  ШКОЛА  ДОЛЖНА  ЗАПРОСИТЬ  ИНФОРМАЦИОННЫЕ  ДАННЫЕ  УЧАЩЕГОСЯ  В  ТЕЧЕНИЕ  ДВУХ  НЕДЕЛЬ  С  МОМЕНТА  ПОЛУЧЕНИЯ  КАРТЫ.

Адрес  для  пересылки:

Имя:  Малкольм  Э.  Неттингем  Миддл

Скотч-Плейнс,  Нью-Джерси  07076

Округ:  Юнион

ИНСТРУКЦИИ:  Эта  карта  должна  быть  заполнена  переводной  школой  и  отправлена  непосредственно  в  новую  школу  
ученика.  Карта  должна  быть  отправлена  в  первый  день  после  последней  даты  посещения  ученика.

Школа,  в  которую  переводится  ученик:===============================================

Графство:

Оценка :

Район:  Скотч-Плейнс-Фанвуд

Главный:

Имя:

Адрес:

Дата  рождения:

Округ:

Джоселин  Дюмареск,  Эд.  Д.

Школа,  которую  покидает  ученик:================================================

Возраст:  (укажите  документ)

Имя  родителя  или  опекуна:

(Печатное  имя)(Подпись)

СИД:

Текущий  адрес:

Дата:  (последний  день  посещения):

Адрес:  580  Парк  Авеню

ШТАТ  НЬЮ-ДЖЕРСИ-ДЕПАРТАМЕНТ  ОБРАЗОВАНИЯ

А41

СТУДЕНЧЕСКАЯ  ПЕРЕВОДНАЯ  КАРТА

Каждый  медицинский  инспектор  должен  записывать  результаты  обследований  в  регистрационную  форму  (A45),  рекомендованную  
Комиссаром  по  образованию.  Такая  форма  должна  храниться  в  постоянном  файле  и  должна  быть  собственностью  совета  по  образованию  
и  должна  быть  сохранена.  Индивидуальная  медицинская  карта  должна  быть  отправлена  вместе  с  другими  школьными  записями  
учащихся,  которые  переводятся  в  другую  школу.  Если  ребенок  покидает  школу  по  любой  другой  причине,  запись  должна  оставаться  
собственностью  школы,  как  это  разрешено  NJAC  6A:32-7.

Подписанную  копию  первой  страницы  формы  A45  можно  отправить  в  новую  школу  вместе  с  картой  перевода  ученика,  либо  подписанную  
копию  можно  передать  родителю  или  опекуну  при  подаче  заявления  на  перевод.

ИНФОРМАЦИЯ  О  ЗАПИСИ  О  ПРИВИВКАХ

Д94-05624

Положения  Департамента  здравоохранения,  вступившие  в  силу  1  сентября  1991  года,  не  разрешают  пересылать  информацию  о  
прививках  на  обратной  стороне  карточки  перевода  ученика.  Школа,  которую  покидает  ученик,  должна  переслать  форму  A45,  историю  
болезни  и  оценку  здоровья,  в  новую  школу  ученика.  (NJAC  8:57-4.7b)
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