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30日間の登録免除
ジョージア州公衆衛生局フォーム
300（視力、聴力、歯科、栄養検査の証明書）

	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. § 20-2-770 に基づき、上記の学生は、ジョージア州公衆衛生局様式 3300（視力、聴力、歯科および栄養検査の証明書）に関するすべての要件を満たす期間として、最長 30 暦日間の登録を申請します。この免除は、ジョージア州公衆衛生局規則 511-5-6-.02 に基づき、合計 90 日間まで延長される場合があります。

30 日以内に学校に必要なフォームを提出するのは私の責任であり、ジョージア州公衆衛生局フォーム 3300 (視力、聴力、歯科および栄養検査の証明書) が完了していない場合は、生徒が 31 暦日に退学になる可能性があ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: 				
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