TURKISH 1

VELILERIN KATILIMI ILE ILGILI BILGI

Okul: (School ) Telefon: (Phone)

Saym Veli,

Y1l boyunca sizi okulumuzun cesitli faliyetlerine katilamaya davet edecegiz.

Velilerimiz okulumuzun duzenledigi toplantilara ve aktivitelere katilabilirler. Toplantilardan bazilar
verilen dersleri gorasmek tizere duzenlenecektir. Bazi toplantilar ise cocugunuzun durumunu ver

karnesini gorusmek tizere duzenlenecektir.

Veliler, okul idare heyetine tiye olarak, komitelere tiye olarak veya okul aktivitelerinin
duzenlenmesine yardimci olarak okul faliyetlerine katilabilirler.

Velilere cocuklarinin o6grenimine ne sekilde yardimei olabilecekleri okul tarafindan zaman zaman
bildirilecektir.

Cocugunuz veya okul ile ilgili bir konu hakkinda gortismek isterseniz, cocugunzun 6gretmeni, maduar
veya diger gorevliler ile irtibat kurunuz.



TURKISH 2

VELI-OGRETMEN TOPLANTISI

Okul: (School ) Telefon: (Phone)

Sayin veli,

Cocugunuzun derslerdeki durumunu ve okul programlarimi gorasmek tizere Sizi ...........cocoooviern
(date / Tarih)
okulumuza gelip 6gretmenlerimiz ile tanismaya davet ediyoruz. Egitim, veli, 6gretmen ve ogrenci

arasinda isbirligini gerektirdigi icin, bu toplantiya katilmaniz ¢cok énemlidir.

Imza.......ooo
Tarih.....ocoo
__________________________________________________________ [ e
Lutfen bu formu ... tarihine kadar DOLDURUN, KESIN VE BIZE GONDERIN.
(Date / Tarih)
Velinin adi:.........ooooooii
OFrencinin adi:.........cocoviiiiiiiiiccee SINULL L
Uygun kutuya isaret koyarak size en uygun saati belirtiniz
L L
U TSP UTEUP U PR U PP PUUPUPRPO L
USSP RUP PSR L
e L
...................................................... dilinde Terctuman istiyorum.
(Language / DiD)
Imza.........o



TURKISH 3

VELILERE DUYURU

OZEL BIR AKTIVITE
Okul: (School ) Telefon: (Phone)
Sayn veliler,
.............................................................. tarihinde, okulda 6zel bir gun/aktivite duzenleyiyoruz.

Amacimiz okulumuzu daha yakindan tanimanizi saglamaktr. Ayrica, 6gretmenlerimiz ve diger
velilerimiz ile tanisma firsat1 da bulacaksimiz.

Program/aktivite asagidaki gibidir:

Imza.......ooo
Tarih.....ocoooi
__________________________________________________________ [ e
Lutfen formun bu kismini, .......oooooovioiiii tarihine kadar DOLDURUN, KESIN VE BIZE
( Tarih / Date)
GONDERIN.
Velinin IMzast: ......ooooiiiiiiiiii e
OFrenCinin IMZaSL:...........c.ovovoioiiieieieieeeeeeeeeeeee SN
U gelecegim (able)
................................. gunu saat ....................'da okulda duzenlenen faliyete
( Tarih / Date) (Saat / Time) O gelemeyecegim (unable)
............................................. dilinde terctiman istiyorum.
(Language / DiD)



TURKISH 4

VELILERE DUYURU
HAZIRLIK SINIFI KAYITLARI

Okul: (School ) Telefon: (Phone)

Sayn veliler,

COCUBUNUZ. ..o 'n gelecek y1l okulumuzun ogrencisi
(Child's name - ¢cocugun adi)

olacagindan dolay1 memnuniyet duyuyoruz. Sizi okul baslamadan once okulumuza gelip
ogretmenlerimiz ile tanisip konusmaya davet ediyoruz. Cocugunuz veya okulumuz ile ilgili konularda
ve ayrica cocugunuzun zevkli ve faydal bir 6grenim hayatina baslamasinda velilerin ve ¢gretmenlerin
ne tur katkilarda bulunabilecegini konusmak tizere sizinle gorismekten memnuniyet duyacagz.

..................................................... tarihinde, saat ........................."da okulumuza gelmenizi rica ederiz.
(Date /Tarih) (Time/ Saat)

Luatfen cocugunuzu yaninizda getiriniz. Baska cocuklarda gelebilir.

IMZa.....ooie e,
Tarih.....oooo
__________________________________________________________ I
Lutfen formun bu kismini, ..o tarihine kadar DOLDURUN, KESIN VE BIZE
(Date - Tarih)
GONDERIN.
Velinin IMzast: ......ooooiiiiiiiiii e
OgrenCinin IMZaSL:..........c.ovoviioieieieieieeeeeeeeeeeee SN
U gelecegim (able)
................................. gunu saat ....................'da okulada duzenlenen faaliyete
(Date /Tarih) (Time/ Saat) O gelemeyecegim (unable)
............................................. dilinde terctman istiyorum.
(Language/ Dil
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VELILERE DUYURU

GUNLUK GEZI
Okul: (School ) Telefon: (Phone)
Saym Veliler,
......................................................................... tarihinde ¢cocugunuzun simifi

.......................................................................................................................................... 'a gidecek.
Bu gezi cocugunuzun derslerinin bir parcasi oldugu icin katilmasi son derece énemlidir.

GEZI ILE ILGILI AYRINTILAR:

SAAT: Ogrencilerin gidis saati.....................c.ccccoovovennn..
ve dONUS SAQU..........cooeieiiiiieeeeieeee
SEYAHAT ARACI: Ogrenciler, [ otobus [ tren [ tram ile O yuriyerek gidecekler.

Ogrenciler beraberlerinde neler getirecekler:

UCRET: O Ucret gerekmiyor.
O Ucret .......... $ olacakur.

OGLE YEMEGI: 0 Kinlmaz kaplarda gle yemegi ve icecek veriniz.
U Gezi sirasinda 6gle yemegi satin alnabilir. .............. $
U Barbekt ogle yemegi. ..........cccooovieinn. getirin.

U Yemek ticreti gezi ticretine dahildir.

OZEL GIYECEK IHTIYACLARI:

U Mayo, havlu U Su gecirmez giyecek
U Kahn giyecek U Rahat ayakkab1
TMNZAL e
Tarih......oo
__________________________________________________________ [ e
Litfen formun bu kismimi, ... tarihine kadar DOLDURUN, KESIN VE BIZE
GONDERIN. (date - tarih)
COCUGUIL. ... UL e tarihinde
(Student's name - cocugun adi) (date/ Tarih)

geziye katilmasina izin veriyorum/vermiyorum.

Gezi gint benimle irtibat kurulabilecek telefon numarast ...



TURKISH 6

VELILERE DUYURU
OKUL KAMPLARI ILE ILGILI VELI-OGRETMEN TOPLANTISI

Okul: (School ) Telefon: (Phone)

Sayn veliler,

..................................... tarihindeki kamp ile ilgili olarak gorasmek tizere ...............ccocooiiiiin,
(Camp date / Tarih) (meeting date / Tarih)
tarihinde saat ...................... 'da 6gretmenlerimiz ile gortismeye davet ediyoruz.
(Time / Saat) .
Imza......o
(Veli/ Parent)
Tarih. ..o
__________________________________________________________ [ e
Luatfen formun bu kismuini, ........oocoooieeieeee tarihine kadar DOLDURUN, KESIN VE BiZE
GONDERIN.
Velinin imzast: ..o
OFrencinin iMZaSL:..........o.ovovoioieieieieieeeee e SN

(uygun kareyi [ isaretleyiniz)
U gelecegim (able)

.............................. guni kamp ile ilgili veli-ogretmen gortsmesi icin okula
(Date / Tarih) U gelemeyecegim
(unable)
............................................. dilinde terctman istiyorum.
(Language / Dil)
Imza.....oooo
(Veli/ Parent)
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VELILERE DUYURU
OKUL KAMPI

Okul: (School ) Telefon: (Phone)

Sayn veliler,
Okulumuzdaki egitim faaliyetleri cercevesinde bir kamp duzenlenmistir. Butin 6grencilerin katilmasi
cok buyuk onem tasimaktadir. Kampin duzenlenecegi yer:

TARIHLER&SAAT:  Ogrenciler okuldan ............................ gunl saat...........c........ da hareket edecek
(Date / Tarih) (Time / Saat)
ve okula........ooooiiiiii guni saat.................... da doneceklerdir.

(Date / Tarih) (Time / Saat)
UCRETL: i, $
OZEL KOSULLAR:  Ekdeki listeye bakimz
SEYAHAT: Ogrencilerin seyahat sekli: [0 Otobus U Tren

U Ucak U Diger

DENETLEME: Ogretmenler surekli olarak ogrencileri denetleyecektir.
ILACLAR: Kamp icin hareket etmeden 6nce bitun ilaclar ogretmene verilmelidir. Tlagin

tizerine cocugunuzun adini, verilecek dozu ve verilecek zamani yazimiz. Tlacin
ismi kutusunun tzerinde actkca yazmahdr.

LUTFEN OKUL KAMPI SURESINCE COCUGUNUZA KENDI BASINA ICMESI ICIN ILAC
VERMEYINIZ, astim ilact hari¢, bu ilact gorevli 6gretmene soyleyiniz ve cocugunuza yeterli miktarda
veriniz.

Daha ayrntih bilgi icin okulumuza basvurunuz.



OKUL KAMPI

KAMPDA GEREKLI MALZEME LISTESI

Ogrenciler asagida isaretli 00 malzemeyi kampa getirmelidir.

Buttin malzemelerin tizerine ¢grencinin adi yazilmahdar.

1. UYKU

U Battaniye
U Kucuk yastik
O Sisme dosek

2. GUNLUK Giysi

U Kot pantalon/uzun pantalon
[ Sort

U Gomlek

U Kazak

O I¢ camasin

U Corap

U Parka veya yagmurluk

U Mayo ve havlu

3. SAHSI IHTIYACLAR

0 Havlu

[0 Dis fircast ve macunu

[ Tarak

U Kagit mendil veya mendil

U Sa¢ sampuani
U Sabun

5. BASKA
O Alistirma defteri

O Tukenmez ve kursun kalem
U Pullu adresi yazili zarf

6. CEP HARCLIGI: .................. dolardan fazla olmasin.

U Uyku tulumu
U Pijama
U Terlik

U Sapka

U Kalin sapka

U Yagmur sapkasi

U Boyun atkist

U Eldiven

0 Lastik cizme

U Yarayus ayakkabist
U Sandalet

O Tabak

[0 Corba kab1

[0 Bardak/fincan

[ Bicak/catal/kasik
00 Mutfak havlusu

U Kirli camasir icin naylon torba

O Fotograf makinasi
U El feneri ve pil
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VELILERE DUYURU
OKUL KAMPINA KATILMA 1ZNI

Okul: (School ) Telefon: (Phone)

Sayin veliler,

Litfen bu formu okuyunuz, doldurunuz ve ............ccccooiviiiiiin, tarihine kadar geri gonderiniz.
(date / Tarih)

IMza...o

Tarih.......coo

__________________________________________________________ [

........................................................ tarithinden .........cccoovveeeiiiieeee e kadar,
(Date / Tarih) (Date / Tarih)

COCUGUIML. ... 'un kampa katilmasina izin veriyorum/ vermiyorum
(Child's name / Cocugun ad1)
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VELILERE DUYURU
DONEM SONU

Okul: (School ) Telefon: (Phone)

Saymn Veliler,

Doénem sonu/yil sonu tatili icin okul ... gunu
(Date / Tarih) (Day / Gun)

SAAL ... ' da tatile girecektir.

(Date / Tarih) (Day / Gin) (Time / Saat)
acilacakuir.
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VELILERE DUYURU

OKUL TATIL
Okul: (School ) Telefon: (Phone)
Sayn veli,
.............................................................................................................. gunt okulumuz tatil olacaktir.
(Date / Tarih) (Day /Gun)

Cocugunuzu bu tarihte okula gondermeyiniz.

Tatil nedeni:

Mifredat gunu U
Resmi tatil U
Baska 0
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VEL¥LERE DUYURU
EGITIM MASRAFLARI YARDIMI

Okul: Tel:

Sayin veliler,

Eger hali hazirda Saglik Karnesi (Health Care Card) veya Emekli Indirim Kart:
(Pensioner Concession Card) sahibiyseniz, Egitim Masraflar1 Yardimindan
(Education Maintenance Allowance — EMA) faydalanmaya hakkiniz olabilir.

Bu yardimdan faydalanabilmek icin, onalti yagindan kii¢iik cocugu olan velilerin
1. Donemin ve 3. Donemin ilk giniinde bu karta sahip olmasi gerekmektedir.

Bu yardim velilere iki taksit halinde 6denmektedir. Amaci, velilerin kitap,
kirtasiye, onliik, gezi ticretleri ve diger egitim ihtiyaglari igin yaptigi masraflarin
karsilanmasina katkida bulunmaktadir.Bu miktarin yarisi okula, yarisi da veliye
odenmektedir. Veliler, EMA yardiminin kendilerine disen paymnin yiizde 70’ini
ilk taksitte, geriye kalan yiizde 30’unu ise ikinci taksitte alacaktir. Okul, EMA
yardimmin kendine diisen payini butin velilerin para Odemesi gereken
masraflar/faaliyetler i¢in harcamalidir.

Veliler ve okul her bir ¢ocuk i¢in birinci taksitte $ ve ikinci
taksitte $ alacaktir.

Egitim Masraflar1 Yardimindan faydalanmak istiyorsaniz, birinci taksit icin
basvuru formunu doldurmak i¢in Subat ayinin son haftasi sona ermeden 6nce,
Ikinci taksit icin basvuru formunu doldurmak icin ise Agustos aymnin ilk haftas
sona ermeden once okul ofisine kartinizi getiriniz. Eger ikinci taksit tarihinde
cocugunuz ayni okulda kayith ise ve EMA yardiminin Birinci taksiti elinize
gecmisse, ikinci taksit igin tekrar bagvurmaniza gerek yoktur.

Birinci taksit 1. Donemde, ikinci taksit ise 3. Donemde 6denecektir. EMA yardimi
cekinizi ne zaman okuldan gelip alabileceginiz size mektupla bildirilecektir.

Konuyla ilgili sorulariniz varsa, arayabileceginiz yer.........ccccoviviiiiniininininnnn.n.

Fel voriniiiii e

Imza(signed)......uevvniiueeeneiieeieiieiieeinenns.

Tarih (date).eeeeeeeeniieiiiieiieeeieeeanens
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) VELII ERE DUYURU
EGITIME KATKI PAYI CEKINI ALINIZ

Okul: (School ) Telefon: (Phone)

Saym Veliler,

Egitime Katki Pay1 cekinizin ilk/ikinci taksidi okulumuza gelmistir. Veliler okulumuza sahsen gelerek
imza karsihginda ceklerini alabilirler. Bu yaziy1 da yaninizda getiriniz.
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VELILERE DUYURU
OGRENCI PASOLARI

Okul: (School ) Telefon: (Phone)

Saym Veliler,

Ogrenciler, ogrenci pasolar (Travel Concession cards) yolu ile toplu ulagim araclarindan indirimli
olarak faydalanabilirler.

Her hangi bir okulda kayith ¢grenciler paso alma hakkina sahiptir. Ogrenci pasosuna mtiracaat
edebilmek icin, velilerin okuldan veya tren istasyonlarindan temin edecekleri basvuru formunu
doldurmalarn gerekmektedir. Doldurulan basvuru formu ve iki adet renkli fotograf okul tarafindan
muhurlendikten sonra her hangi bir tren istasyonuna teslim edilmelidir.

Ogrenci pasolar haftada yedi gun gecerlidir.

Eger ogrenciler pasolarini kaybederlerse, yenisini ¢ikartmak icin ............... $ oderler.
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VELILERE DUYURU
INGILIZCE DIl OKULUNDAN/MERKEZINDEN MEZUNIYET

Okul: (School ) Telefon: (Phone)
Sayin Veliler,
COCUGUINUZ, .ottt , Ingilizce kursunu tamamlamus olup,

normal okula baslamaya hazirdir. Yeni okulu:

ILGILL KIST: o,

TELEFON: e,

Eger sorunuz varsa, Dil Okulu/Merkezi ile gortustniz.

(Contact person / Telefon)
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VELILERE DUYURU

ORTAOKUILA GECIS
Okul: (School ) Telefon: (Phone)
Sayn Veli,
COCUZUNUZ......oiiiiiiet e gelecek yil asagidaki ortaokula baslayacaktir:
(Child's name / Cocugun adi)
.................................... (School/Okul)
.................................... (Address/Adres)
T 0T, e
SOTUITUZ VATSA, et 11 oo
(Name of contact person / Kontak kurulacak kisi) (Phone / Telefon)

numaral telefondan gorusebilirsiniz.
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VEI jl ERE DUYURU
SAGLIK DURUMU

Okul: (School ) Telefon: (Phone)

Sayn Veli,

Eger cocugunuzun okulda kendisini etkileyecek kalic1 bir rahatsizhig1 varsa (6rnegin astim, sara, alerji,
seker, thalassaemia, haemophilia ve kalp rahatsizig1 gibi), bu durumun okulumuza bildirilmesi
gerekmektedir. Verilen bilgiler tamamen gizli tutulacaktir. Okula getirilen ilaclarin tizerinde ¢cocugun
ismi, verilecek doz ve verilecek zamanlar yazilmalidir.

Buttn ilaclar ogretmene verilmelidir, ancak onceden ogretmen ile konusup kararlastirdigimiz ilaclar
buna dahil degildir (6rnegin, astim ilac1 genellikle 6grencinin yaninda olmast gerekir).

Agn kesici ilaglar sadece velinin muisadesi ile verilebilir.

Cocugunuzun saghk durumu ile ilgili olarak gortismek isterseniz, .............ccoocoviviniiiiiii
(Name / Ad1)
ile o numarali telefonu arayarak randevu aliniz.
(Phone / Telefon)
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VELILERE DUYURU
ASI KAYITLARI

Okul: (School ) Telefon: (Phone)

Sayn Veli,

Victoria eyaletinde ilkokula ilk defa kayit olan ogrenciler as1 kagidi (immunisation certificate)
getirmelidir.

Bu kagit 6grencinin difteri, tetanoz, polio, kizamik ve kabakulak asilarmni olup olmadigin gosterir.
Bir okuldan baska bir okula nakil olan ogrenciler de as1 kagitlarin gostermelidir.
Asilar, belediyede, ana ve cocuk saghg merkezlerinde ve aile doktorlarinda yaptirilabilir.

Cocugunuzu okula kayit icin getirirken lutfen asi kagidini da getiriniz.
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VELILERE DUYURU
UCRETLER VE HARCILAR

Okul: (School ) Telefon: (Phone)

Saym Veli,
Okullar Egitim Bakanligindan egitim ve o6grenim icin fon almaktadir ancak velilerden kitap, kirtasiye
malzemeleri, geziler, kamplar ve kulturel faliyetler ve uygulamali bazi dersler icin malzeme gibi bazi

masraflart 6demeleri beklenir.

Yukaridaki ticretlere ek olarak, okul idare heyeti okula yardim toplamak amaciyla velilerden gonullia
olarak yardimda bulunmalarini isteyebilir.

Bu yil velilerden istenen yardim miktari ........... $'dur.
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VELILERE DUYURU
OGRENCI DEVAMSIZLIGI

Okul: (School ) Telefon: (Phone)

Sayn Veli,

.................................................................. s eereeeeneneeeen SINIE OZTENCIST, Lo,
(Student's name / Cocugun Adr) Year level / Sinifi) (Days and dates / Giin - Tarih)

gunu okula gelmemistir.
Latfen asagidaki bolumde ogrencinin okula ni¢in gelmedigini yazip en kisa zamanda okula gonderiniz.

Eger cocugunuz okula sizin izninizi almadan gelmemisse, bu konuyu gorasmek tizere lutfen
okulumuzu araymiz.

Lutfen formun bu kismini, en kisa zamanda DOLDURUN, KESIN VE BiZE GONDERIN.

OFIUMV/KIZIM ... asagidaki nedenden dolay1

(Student's name / Cocugun Ad1)

......................................................................... okula gelemedi:
(Days and dates / Gun - Tarih)

[0 Hastalik [0 Doktor randevusu [J Disci randevusu

O Aile meselesi U iznim olmadan okula gitmedi

[ Baska bir neden (aCIKIaYINIZ) .......c.ooiiiii i
IMZA oo
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VELILERE DUYURU
YUZME DERSI

Okul: (School ) Telefon: (Phone)
Sayn Veli,
Okulumuzun yuizme dersleTi, ...........ociiiiiiiiiii e
(Venue / Yer)
............................................................ (Address/Adres)
AdTESINAC ..o tarithlerinde Saat .........ccoovvvevee
(date / Tarih) (Time / Saat)

arasinda duizenlenecektir.
Yuzme dersleri butiin 6grencilere aciktir.

Ogrenciler stirekli dgretmenlerinin gozetimi alunda olacakur ve dersler kiicuk gruplara diplomal
yltizme ogretmenleri tarafindan verilecektir.

Cocugunuz ile ilgili okulun bilmesi gereken bir durum olursa, érnegin saghk sorunu gibi, okulumuza
bildiriniz.

Ogrenciler yiizme derslerine gelirken su malzemeyi yanlarinda getirmelidir:

U Mayo U Havlu

U Yuzme bashig (istege bagli) U Su gozlugu (istege bagl)

U Rahat bir elbise, 6rnegin esofman

Yuzme dersleri ders basina ............. $ olacakur. (Toplam .............. $)
Imza.....ooooi,
Tarih.....ooo

__________________________________________________________ [ e

Luatfen bu formu ........oooooeiiii tarihine kadar DOLDURUN, KESIN VE BIZE GONDERIN.

........................................................ e SINUE Ogrencisi, yizme derslerine gitmesine

(Student's name / Cocugun Ad1) (Year level/ Sinift)

izin veriyorum/vermiyorum.

Ders basina ................. $ 6demek istiyorum.
Tum dersler icin toplam ............... $ gonderiyorum.
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VELILERE DUYURU
EGITIM VE MESLEKI EGITIM BAKANLIGI
Okul-Aile Birliginin Onayladigi Okul Gezileri/Kamplar i¢in
Ozel Saghk Durumu Bilgisi

(liitfen doldurup, en kisa zamanda geri gonderiniz)
Okul: Telefon:

Bu bilgiler, saghk ile ilgili acil bir durum halinde okula yardimci olmas: dusiincesiyle
toplanmaktadir. Butiun bilgiler gizli tutulacaktir. 2001 taribli Sabsi Bilgilerin Gizli Tutulmas:
Yasas: ve yine 2001 taribli Hasta Dosyalarimdaki Bilgilerin Gizli Tutulmas: Yasasina gore,
okullar kisilerin sahsi ve saglhik durumu ile ilgili bilgilerin gizli tutulmasini saglamakla
sorumludurlar. Bu form yolu ile alinan sahsi ve saglik durumu bilgileri gizli tutulacaktir ve
sadece cocugunuza uygun bakim ve tedavinin saglanmasi amaciyla kullanilacaktir. Istenilen
saglik bilgileri gorevli personelin ¢ocugunuza uygun bakim ve tedaviyi saglayabilmesi icin
gereklidir. Saglik durumu ile ilgili yararli olabilecek bilgilerin verilmemesi 6grencinin saghg:
icin riskli durumlar yaratabilir.

Cocugun adi:

Dogum tarihi: Sinifi:

Velisinin adi ve soyadi:
Adres:

Posta kodu:

Acil durumlar igin telefon numarasi

Calisma saatleri diginda: Calisma saatleri iginde:

Aile doktorunun adi ve adresi:

Saglik Sigortasinin Adu:

Uye No. (Contribution No): Medicare Numarasu.:
Cocugunuzda asagidakilerden biri varsa isaretleyiniz:
Astim O Yatagi 1slatma O Bayilma Q Seker hasta. O
Bas donmesi O Her hangi bir nobet Q | Kalp rahatsizhigi Q | Migren O
Uykuda ytriime 4 Otobiis, tren vs. Bagka
tutmasi (kusma) O

Varsa, alerjisi olan seyler:

Penicillin ilact:

Diger ilaglar:
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Her hangi bir yiyecek:

Bagka:

Varsa, ozel ilgi gereken seyler:

Tetanoz Asist: En son tetanoz agist oldugu yil

(Tetanoz asist normalde bes yasinda (Triple Antigen veya CDT olarak) ve onbes yasinda
[ADT olarak] yapilir.)

Haplar ve Ilaclar: Cocugunuz su anda hap ve/veya ilag aliyor mu? EVET / HAYIR
Cevabiniz EVET ise, ilacin adin1 ve dozunu vs. yaziniz

Biitiin ilaclar, yola ¢ikmadan o6nce ogretmene verilmelidir. Ila¢ kutularinin iizerine
¢ocugunuzun adi, almas: gereken doz ve ne zaman almasi gerektigi yazilmahdir. (Bu ilaglar ilk
yardim merkezinde tutulacak ve gerektiginde verilecektir). Cocugunuzun kendi ilacini tagimasi
gerekliyse veya uygunsa (Ornegin astim puffer, seker hastaligi i¢in insulin gibi) bunu hem
ogretmen hem de siz bilmeli ve onaylamalisiniz.

Daha 6nceki seyahatler: Cocugunuz ilk defa mi evden uzak kalacak? EVET / HAYIR

TEDAVI ICIN 1ZIN
Geziden sorumlu 6gretmenin benimle irtibat kuramadigr veya bunun pratik olmayacag:

durumlarda, sorumlu 6gretmenin:

- bir doktorun gerekli gordugi her hangi bir tibbi veya cerrahi mudahaleye izin
vermesine

- gorevli 6gretmenin gerekli olduguna kanaat getirdigi her hangi bir ilk yardim
uygulamasina izin veriyorum.

Velinin imzasi:

Tarih:

Egitim ve Mesleki Egitim Bakanligi, bir 6grencinin okul-aile birliginin onayladig1 bir geziye
katilmasindan once, velisinin bu izin formunu imzalamasini sart kosmaktadir.
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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
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