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30-DAY ENROLLMENT WAIVER FOR
GEORGIA DEPARTMENT OF PUBLIC HEALTH FORM 3300
(Certificate of Vision, Hearing, Dental, and Nutrition Screening)
조지아주 공중보건부 양식 3300(시각, 청각, 치과 및 영양 검사 증명서)에 대한
30일간의 등록 면제


	학교:
	     


본 양식은 반드시 전부 작성해야 합니다.            		  
정자체로 작성하거나 타이핑해 주십시오.


	학생 이름:
	[bookmark: Text2]     
	 학년:
	[bookmark: Text3]     
	         생일:
	[bookmark: Text4]     
	 나이:
	[bookmark: Text5]     



	부모/법적 보호자 이름:
	[bookmark: Text6]     



	등록 날짜:
	     
	
	



O.C.G.A. § 20-2-770에 따라, 상기 언급된 학생은 조지아주 공중보건부 양식 3300(시각, 청각, 치과 및 영양 검사 증명서)에 대한 모든 요구 사항을 완료하는 동안, 최대 역일 기준 30일간의 등록을 요청하고 있습니다. 해당 면제는 조지아주 공중보건부 규칙 511-5-6-02에 따라 총 90일로 연장될 수 있습니다.

본인은 30일 이내에 학교에 필요한 양식을 제출하는 것은 본인의 책임이며, 조지아주 공중보건부 양식 3300(시력, 청각, 치과 및 영양 검사 증명서)이 작성되지 않으면 학생은 역일 기준 31일째 되는 날에 퇴학당할 수 있음을 이해합니다. 


부모/법적 보호자 서명: 							 날짜: 				




이 줄 아래의 항목을 작성하지 마십시오          -          학교 전용
**************************************************************************************************

역일 기준 30일이 되는 날짜: ______________________________

교장/피지명자 서명: 					               	 날짜: 				
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