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 موافقة الوالد/الوصي 
فحوصات رؤية مجانية في مدرسة طفلك. سيوفر الفحص قراءة  .،  Tennessee Lions Charities, Incستقدم أندية ليونز في مجتمعك، بالتعاون مع جمعية  

تاحة لك خلال  رقمية لعيون طفلك. لا يتم إجراء أي اتصال جسدي مع طفلك، وقطرات العين غير ضرورية. سيتم إعادة النتائج إلى موقع الفحص حيث ستكون م

 أسبوعين.  
 

 أنا أفهم ما يلي بخصوص هذا البرنامج: أنا، الموقعة أدناه، أعطيت الإذن لطفلي، المذكور أدناه، للمشاركة في حدث الفحص. 

 المعلومات التي تم الحصول عليها من هذا الفحص الأولي فقط ولا تشكل تشخيصا لمشاكل في الرؤية.  .1
 لا توجد رسوم للمشاركة في عملية فحص الرؤية.  .2
أعطي الإذن لطبيبي لمشاركة نتائج التقييم مع . KidSightأفهم أنني مسؤول عن ترتيب فحص العين إذا تم تحويل طفلي من خلال فحص الرؤية من  .3

 وجامعة فاندربيلت.   Tennessee Lions Charitiesجمعية 

)يشجع أولياء الأمور/الأوصياء على الأطفال المحالين أتفهم وأمنح إذني للتواصل مع منسق متابعة جمعية تينيسي ليونز الخيرية إذا تم إحالة طفلي.  .4

 إلى إبلاغ منسق المتابعة ]انظر الرقم أدناه[ بمواعيد الامتحانات المهنية أو نتائج الامتحانات قبل بدء عملية المتابعة.(
شخيص لن أتحمل متطوعي نادي ليونز، أو جمعيات تينيسي ليونز الخيرية، أو جامعة فاندربيلت مسؤولية أي أخطاء في التعاقد أو الإغفال أو أي ت  .5

 خاطئ آخر. 
 

 

    __________________                       ________________________________________ 
 التاريخ                           توقيع الوالد أو الوصي                                                                         

 

 يرجى الطباعة 
 

 ______                       العمر ______________ الميلاداسم الطفل ________________________________________ تاريخ 

 
 والبريد: ___________________________________  Cityالعنوان _________________________________________

 
E       ___________________________________ :الهاتف البريد- : ___________________________________________  

 

 ل  ☐      نعم ☐  ?هل طفلك يرتدي نظارات بالفعل أو يتلقى علاجا موصوفا من أخصائي رعاية العيون
 ل ينبغي فحص الطفل الذي يرتدي نظارات حاليا. 

 النتائج
 

لا يمكننا اكتشاف مشكلة في الرؤية في الوقت الحالي. يرجى أن تدركوا أن هذا الفحص ليس بديلا عن الفحص الكامل. استشر أخصائي    ____ مرر:         

 العناية بالعين إذا كنت تشك في وجود مشكلة في الرؤية. 
 

 فحص طفلك لأنه قد يعاني من حالة قد تسبب ضعف في الرؤية في إحدى العينين أو كلتا العينين.  ____ يجب         
 

 بعد سنة، أو راجع طبيب عيون في وقت أقرب إذا اشتبهت في وجود مشكلة.   ____ إعادة فحص غير قابلة للقراءة 
 

الثانويةاستنادا إلى إجابتك أعلاه، أو إشارة من المدرسة، أو ملاحظة من متطوع في فحص نادي ليونز، فإن طفلك تحت العلاج حاليا    حاليا تحت العلاج ____ 

 ويجب أن يستمر في العلاج الموصوف. 
 

على   KidSight Outreachإذا كان لديك أي أسئلة حول عملية الفحص أو ترغب في إبلاغ منسقنا بتاريخ فحص الطفل المحال أو نتائج المتحان، يرجى التصال بمكاتب 
 .   www.tennesseelionscharities.org/ksoparentquestionsالإلكتروني أو زيارة موقعنا  222تحويلة   8644-690( 615الرقم )

 

 قم بزيارة موقعنا الإلكتروني لقراءة كتابنا المجاني للأطفال! ، KidSightلمعرفة المزيد عن 
 

      www.TennesseeLionsCharities.org/RosiesKidSightStory  

Attach Instrument 
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