






















POLISH 12

ZAWIADOMIENIE DLA RODZIC”W

ZAPOMOGA SZKOLNA (EDUCATION MAINTENANCE ALLOWANCE)

Szko≥a: Telefon:

Drodzy Rodzice/Opiekunowie,

Jeúli posiadacie PaÒstwo KartÍ Ulg Zdrowotnych (Health Benefit Card), Federalnπ
KartÍ Rencisty (Commonwealth Pension Card) lub Federalnπ KartÍ Zdrowia
(Commonwealth Health Care Card), moøecie siÍ PaÒstwo ubiegaÊ o ZapomogÍ
Szkolnπ (Education Maintenance Allowance – EMA).

Aby byÊ uprawnionym do uzyskania EMA, osoba, ktÛrej dziecko nie ukoÒczy≥o
jeszcze 16 lat, musi byÊ w posiadaniu jednego z wyøej wymienionych typÛw kart
ulgowych w pierwszym dniu pierwszego i pierwszym dniu trzeciego okresu
szkolnego.

Zapomoga EMA wyp≥acana jest w dwÛch ratach, a jej celem jest u≥atwienie
rodzicom zakupu podrÍcznikÛw, materia≥Ûw biurowych i mundurkÛw szkolnych,
oraz pokrycie kosztÛw wycieczek i innych wydatkÛw zwiπzanych z naukπ.  Po≥owa
zapomogi wyp≥acana jest szkole, a po≥owa rodzicom.  Rodzice otrzymajπ 70%
swojej czÍúci EMA w postaci pierwszej raty, a pozosta≥e 30% w drugiej racie.
Szko≥a moøe wykorzystaÊ swojπ czÍúÊ EMA jedynie na pokrycie kosztÛw takich
przedmiotÛw lub zajÍÊ, za ktÛre zobowiπzani sπ p≥aciÊ wszyscy rodzice.

ZarÛwno rodzice jak i szko≥a otrzymajπ sumÍ $…………... na kaøde dziecko w
pierwszej racie i $  ………………. w drugie racie.

Osoby ubiegajπce siÍ o ZapomogÍ Szkolnπ muszπ okazaÊ waønπ kartÍ ulgowπ w
kancelarii szkolnej przed koÒcem ostatniego tygodnia miesiπca lutego oraz przed
koÒcem pierwszego tygodnia miesiπca sierpnia, a nastÍpnie wype≥niÊ formularz
podaniowy.  Rodzice dzieci, ktÛre chodzπ do tej samej szko≥y, w ktÛrej otrzyma≥y
pierwszπ ratÍ EMA, nie muszπ sk≥adaÊ wniosku o drugπ ratÍ, gdyø zostanie ona
automatycznie wyp≥acona.

Pierwsza rata p≥acona jest w okresie pierwszym, a druga w okresie trzecim.
Szko≥a zawiadomi rodzicÛw listownie o moøliwoúci odbioru czeku EMA.

Po szczegÛ≥owe informacje prosimy zg≥aszaÊ siÍ do …………………pod numerem
tel. ………………………..

Podpis………………………..

Data  …………………………
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ZAWIADOMIENIE DLA RODZICÓW
MINISTERSTWO EDUKACJI I SZKOLENIA ZAWODOWEGO

Poufne informacje zdrowotne dla celów szkolnych wycieczek i obozów
zatwierdzonych przez Rady Szkolne

(niniejszy formularz prosimy bezzw³ocznie wype³niæ i oddaæ)

Szko³a:    Nr. tel.:

Podanie informacji zdrowotnych ma na celu u³atwienie szkole dzia³ania w przypadkach nag³ej potrzeby
medycznej. Informacje te bêd¹ traktowane jako poufne. Zgodnie z przepisami Ustawy o Ochronie Danych
Osobowych 2000 i Ustawy o Dokumentacji Medycznej 2001 szko³y maj¹ obowi¹zek chroniæ dane personalne
i zdrowotne osób indywidualnych. Wszystkie informacje medyczne i personalne podane w niniejszym
formularzu bêd¹ chronione tajemnic¹ i wykorzystywane wy³¹cznie w celu udzielenia odpowiedniej pomocy
Twojemu dziecku. Informacje o zdrowiu dziecka s¹ potrzebne, aby personel móg³ otoczyæ je odpowiedni¹
opiek¹. Nieudzielenie wymaganych danych mo¿e spowodowaæ zagro¿enie dla zdrowia dziecka.

Imiê i nazwisko dziecka:________________________________________________________

Data urodzenia:_____________________               Rok szkolny:________________________

Imiê i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego:________________________________________

Adres:_______________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

Kod pocztowy:_____________________

Numery telefonu w razie nag³ej potrzeby

po godzinach:_________________  w godzinach s³u¿bowych:__________________

Nazwisko i adres lekarza domowego:

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Fundusz Ubezpieczenia Zdrowotnego/ Szpitalnego:________________________________

Numer Polisy:___________________      Numer Medicare:_________________________

Prosimy zaznaczyæ, czy dziecko cierpi na które� z ni¿ej podanych dolegliwo�ci:

Astma ❏ Moczenie nocne ❏ Chwilowa utrata
przytomno�ci ❏

Cukrzyca ❏

Zawroty g³owy ❏ Wszelkie napady lub
konwulsje ❏

Choroba serca ❏ Migreny ❏

Somnambulizm ❏ Choroba morska ❏ Inne

Uczulenie na:

Penicylinê:________________________________

Inne leki:_________________________________
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Jakiekolwiek produkty ¿ywno�ciowe:

__________________________________________________________________________

Inne:

__________________________________________________________________________

Podaæ szczegó³y, je�li dziecko wymaga jakiejkolwiek opieki specjalistycznej:

_________________________________________________________________________

Szczepienie przeciwtê¿cowe: rok ostatniego szczepienia_______________

(Szczepienie przeciwtê¿cowe jest zazwyczaj stosowane w wieku lat piêciu [jako Triple Antigen lub CDT] oraz
w wieku lat piêtnastu [jako ADT])

Lekarstwa: Czy dziecko za¿ywa aktualnie jakie� tabletki lub inne leki?         TAK / NIE

Je�li TAK, podaj nazwê lekarstwa i dawkê itp.

Wszelkie leki nale¿y przed odjazdem oddaæ nauczycielowi opiekuj¹cemu siê wycieczk¹. Na  opakowaniach
leków trzeba napisaæ imiê i nazwisko dziecka oraz wymagan¹ dawkê i pory przyjmowania leku. (Leki bêd¹
przechowywane w punkcie pierwszej pomocy i podawane  wed³ug potrzeby). Je�li noszenie leku przez dziecko
jest niezbêdne lub wskazane (np. inhalator dla astmatyków, insulina dla diabetyków) mo¿e to nast¹piæ jedynie
za wiedz¹ i zgod¹ Twoj¹ i nauczyciela opiekuj¹cego siê wycieczk¹.

Do�wiadczenie w przebywaniu poza domem: Czy to pierwszy pobyt dziecka poza domem? TAK / NIE

ZGODA NA UDZIELENIE POMOCY MEDYCZNEJ
W przypadku, gdy nauczyciel opiekuj¹cy siê wycieczk¹ nie by³by w stanie skontaktowaæ siê ze mn¹, lub nie
by³oby to zasadne, upowa¿niam go do:

-  wyra¿enia zgody na udzielenie mojemu dziecku takiej pomocy medycznej lub chirurgicznej, jak¹
lekarz uzna za konieczn¹

-  udzielenia dziecku takiej pierwszej pomocy medycznej, jak¹ nauczyciel uzna za uzasadnion¹ i
konieczn¹.

Podpis Rodzica/Opiekuna Prawnego:_________________________

Data:________________________

Ministerstwo Edukacji i Szkolenia Zawodowego wymaga, aby rodzic/opiekun prawny podpisa³ niniejszy
formularz zanim dziecko we�mie udzia³ w wycieczce zatwierdzonej przez Radê Szkoln¹.
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Headlice Management Toolkit 

Overview 

Head lice management is a complex issue for schools, and head lice infections can be difficult 
to manage. The responsibility for detecting and treating head lice rests primarily with the 
parents but it is important for them to be given practical advice and support. 

A Head Lice Management Toolkit has been developed for schools to assist in the management 
of head lice. The Toolkit supports the development of school based policy on head lice. 

It is acknowledged that some schools may already have useful resources and practices for 
managing head lice. This Toolkit has been developed as a ‘guide only' and should be 
personalised to suit the school's needs. 

Components of the Head Lice Management Toolkit include the following new material:  

 Pro forma consent form to conduct head lice inspections to cover the duration of the 
student's schooling;  

 Pro forma head lice management agreement between schools and 
parents/guardians/carers;  

 Pro forma alert notice for principals to use at their discretion when wishing to alert the 
school community about head lice infection ;  

 Pro forma action taken form for parents/guardians/carers to complete to inform the school 
about treatment used and when it commenced, when their child has head lice.  

These pro formas have been translated into 21 languages and are available at: 

http://www.sofweb.vic.edu.au/wellbeing/headlice/index.htm 

 

http://www.sofweb.vic.edu.au/wellbeing/headlice/index.htm
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