[image: http://www.cobbk12.org/centraloffice/communications/identityguide/logo_files/ccsd_wdmk_rgb.png]
				                    	 Formulaire JBC-3b
French 

30-DAY ENROLLMENT WAIVER FOR
GEORGIA DEPARTAMENT OF PUBLIC HEALTH FORM 3231
(Certificate of Immunization)

DISPENSE D’INSCRIPTION DE 30 JOURS POUR
FORMULAIRE DU DÉPARTEMENT DE LA SANTÉ PUBLIQUE DE GÉORGIE 3231 (Certificat de vaccination)


	Établissement scolaire :
	     


Ce formulaire doit être rempli dans son intégralité.            		  
Veuillez écrire en caractères d’imprimerie ou saisir


	
Nom de l’élève :
	
[bookmark: Text2]     
	 Niveau scolaire :
	
[bookmark: Text3]     
	 Date de naissance :
	
[bookmark: Text4]     
	
 Âge :
	
[bookmark: Text5]     



	Nom du parent/tuteur légal :
	[bookmark: Text6]     



	Date d’inscription :
	     
	
	




Conformément à l’article 20-2-771 de l’O.C.G.A., l’élève susmentionné demande à s’inscrire pour une période maximale de 30 jours civils au cours de laquelle toutes les exigences relatives au formulaire 3231 (certificat de vaccination) du département de la Santé publique de Géorgie seront remplies.


Je comprends qu’il n’y aura pas de prolongation possible au-delà des 30 premiers jours et que mon enfant sera retiré le 31e jour civil si le formulaire 3231 (certificat de vaccination) du département de la Santé publique de Géorgie n’est pas rempli. 



Signature du parent/tuteur légal : 							 Date : 				






VEUILLEZ NE PAS ÉCRIRE EN DESSOUS DE CETTE LIGNE      -      À L’USAGE EXCLUSIF DE L’ÉCOLE
**************************************************************************************************

Date du 30e jour civil : ______________________________

Signature de la direction/de la personne désignée : 					               	 Date : 		
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