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

ОСВОБОЖДЕНИЕ НА 30 ДНЕЙ ОТ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ
ФОРМЫ 3231 ДЕПАРТАМЕНТА ОБЩЕСТВЕННОГО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ДЖОРДЖИИ (СЕРТИФИКАТА О ВАКЦИНАЦИИ)


	Школа:
	     


Все поля этой формы являются обязательными.            		  
Просьба заполнять печатными буквами или набирать на компьютере


	Имя и фамилия учащегося:
	
[bookmark: Text2]     
	 Класс:
	
[bookmark: Text3]     
	 Дата рождения:
	
[bookmark: Text4]     
	 Возраст:
	
[bookmark: Text5]     



	Имя и фамилия родителя/законного опекуна:
	
[bookmark: Text6]     



	Дата зачисления:
	     
	
	




В соответствии с § 20-2-771 Свода законов штата Джорджия (O.C.G.A.), вышеуказанный учащийся ходатайствует о зачислении на срок до 30 календарных дней, в течение которых будут выполнены все требования, касающиеся формы 3231 Департамента общественного здравоохранения штата Джорджия (сертификата о вакцинации).


Я понимаю, что продление по истечении начального 30-дневного срока невозможно, и мой ребенок будет отчислен на 31-й календарный день в случае, если форма 3231 Департамента общественного здравоохранения штата Джорджия (сертификат о вакцинации) не будет предоставлена. 



Подпись родителя/законного опекуна: 							 Дата: 				










ПРОСИМ НЕ ПИСАТЬ НИЖЕ ЭТОЙ СТРОКИ          -          ТОЛЬКО ДЛЯ ЗАПОЛНЕНИЯ СОТРУДНИКАМИ ШКОЛЫ
**************************************************************************************************

Дата 30-го календарного дня: ______________________________

Подпись директора/уполномоченного: 					               	 Дата: 				
27.04.2020 г. Поддержка учащихся	[image: ]	Стр. 1 из 1Translated by IWC – December 2025

image1.png




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




