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 مكتب خدمات دعم الطلاب في المنطقة التعليمية في فيلادلفيا

THE SCHOOL DISTRICT OF PHILADELPHIA 

OFFICE OF STUDENT SUPPORT SERVICES 

440 NORTH BROAD STREET  

PHILADELPHIA, PA 19130 

 
KARYN LYNCH 

 4180-400 (215) الهاتفرقم  

 4181-400 (215)فاكس رقم ال الرئيس

 

 

 

 

 

 

 بيان الرغبة في الحصول على التطعيم
 
 

البطاقة )إذا كان ابنك لم يحصل على كل الجرعات أو يحتاج إلى جرعات إضافية، وكانت الخدمات التي يتم الحصول عليها بموجب خطة طبية 

في غضون الأيام الخمسة الأولى من من عيادة الطبيب لا يمكن الحصول عليها فورًا، فالرجاء ملء النموذج أدناه وتقديمه ( الحمراء والبيضاء

 :الدراسة للحصول على التطعيمات المطلوبة

 

 
    ، أنني قمت بالترتيبات الخاصة بحصول ابني   أقرُّ أنا 

 (اسم الطفل)  (الوصي/اسم ولي الأمر)

 
 

 ،  على التطعيمات المطلوبة بتاريخ ،

 (تاريخ الموعد)
 

 

 

 

 

 

 
 التاريخ التوقيع


