
    

      
   

                     
                    

             
 

 

  

 

   

 

  

   

 
                 

 
  

  

 

 

   

    

 

______________________________________________________________________________________________ 

Life-Threatening Health Conditions  

Date: _______________________________ 

Dear Parent or Guardian: 

If your student has a life-threatening health condition of which the school should be aware, we recommend that you obtain a 
medication and/or treatment plan from your healthcare provider and make it available to the school as soon as possible. This 
will enable the school to ensure a safe environment for your child. 

Parent/Guardian:  Please  complete  the  section  below  and  return  the  form  as  soon  as  possible.  

Name  of  Student:  ____________________________________________ 

Please  indicate  any  health  conditions  below:   

_____ asthma    

_____ food  allergy:  _______________________________________________________________________________ 

_____ health-related dietary restriction: _________________________________________________________________ 

_____ other  allergy:  _______________________________________________________________________________ 

_____ diabetes  

_____ other:  _____________________________________________________________________________________ 

Please remember to attach a medication and/or treatment plan from your healthcare provider when returning 
this form.  

You may visit Department of Health for more information about state policies and procedures for schools. 

Signature  of  Parent/Guardian: ______________________________________________________________________  Printed  

name  of  parent/guardian  ____________________________________________________________________ 

Address  (street,  city,  state,  zip):_____________________________________________________________________ 

Email  Address: _______________________________________ 

Telephone: ________________________________ 

https://www.health.pa.gov/Pages/default.aspx


جان لیوا  حا� ت    صحتکے

تاریخ  :    

 محترم والدین یا سرپر ست   
   

علم کی  صحت کی حالت جان لیوا ہے جس کے بارے میں اسکول کو آگاہ ہونا چاہیے، تو ہم تجویز کرتے ہیں کہ آپ اپنے ہیلتھ  کیئ ر فراہم کنندہ    اگر آپ کے طالب
سے دوا اور/یا ع�ج کا منصوبہ حاصل کریں اور اسے جلد از جلد اسکول کو دستی اب کرائیں۔یہ اسکول کو آپ کے بچے کے لیے محفوظ  ماحول کو یقینی بنانے   

کے قابل بنائے گا۔     
 

 

والدین/سرپرست: برائے مہربانی ذیل  کے حصے کو مکمل کریں  اور جلد از جلد فارم واپس کریں۔   

علم کا نام  : طالب

برائے مہربا نی ذیل  میں  صحت  کی  کسی بھی حالت کی نشاندہی  کریں :

 ہمد

  

  

    

کھانے سے  الرج ی: 

 

صحت سے متعلق غذائی پابندی :   

دیگر  الرج ی: 

 

  

ذیابیط س   

دیگر :

_ 

   

اپنے  ہیلتھ  کیئر  فراہم کنندہ  سے  دوا اور/یا  ع�جکا منصوبہ منسلک کرنا یاد  رکھیں ۔  واپسکرتے وقت براہکرم اس فارم  کو
 

 آپ ریاستی پالیسیوں  اور اسکولوں کے طریقہ  کار کے بارے میں  مزید  معلومات کے لیے محکمہ صحت  کا دورہ کر سکتے ہیں ۔ 
 
  

   Printed : والدین/سرپرست کے دستخط

والدین/سرپرست کا نا م 

)گ لی، شہر، ریاست،  ژ پ(:  پتہ

ای  میل اڈری س: 

  

 

  

 ٹیلی فون  :  

 

_______________________________

______________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________ 

_____ 

_______________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ _____ 

_______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

________________________________ 

_____

_____

____

__________________________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________
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