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

30日間の登録免除
ジョージア州公衆衛生局フォーム
3231 (予防接種証明書)


	学校:
	     


このフォームはすべて記入してください。		  
印刷またはタイプ入力してください。


	生徒の氏名:
	[bookmark: Text2]     
	 学年:
	[bookmark: Text3]     
	 生年月日:
	[bookmark: Text4]     
	 年齢:
	[bookmark: Text5]     



	親/法定後見人の氏名:
	[bookmark: Text6]     



	申込日:
	     
	
	




O.C.G.A. § 20-2-771 に従い、上記の学生は、ジョージア州公衆衛生局フォーム 3231 (予防接種証明書) に関するすべての要件が完了する最大 30 暦日間の登録を要求しています。


最初の 30 日を超える延長はできず、ジョージア州公衆衛生局フォーム 3231 (予防接種証明書) が完了していない場合は、私の子供は 31 日目から退学になることを理解しています。



親/法定後見人の署名: 							 日付: 				







この行の下には書き込まないでください - 学校専用         
**************************************************************************************************

Date of 30th Calendar Day: ______________________________

Principal/Designee Signature: 					               	 Date: 				
4/27/20: Student Support	[image: ]	Translated by IWC – December 2025            Page 1 of 1
image1.png




image2.png
| |"|II!JIIIIEIIE¥II II_IIII3IIIIIEI| |II|




