HAMBLEN COUNTY BOARD OF EDUCATION

SPECIAL SERVICES DEPARTMENT

210 East Morris Boulevard, Morristown, TN  37813

Phone:  423-581-3067      Fax:  423-585-3824

Por la presente autorizo ​​a las escuelas del condado de Hamblen a:

_____Liberar a
_____Obtener de
                            Médico:__________________________________________________

                         Dirección del médico:_____________________________________

                          Teléfono del médico: _______________________________________

la siguiente información sobre:

___________________________________________

Nombre el Estudiante

______________________________________

Fecha de nacimiento
_________________________

Nombre de la Escuela que asistio
______ Evaluación física
_______Evaluacion psicologica
_______Escala (s) de evaluación del trastorno por déficit de atención
______Comunicación para el año escolar
_______Otra información relevante desde el punto de vista educativo (especifique)

Diagnostico medico:______________________________________________                                   

______________________                                 _______________________

Firma del padre / tutor                                           Fecha
__________ _ _____________________                ________________________
Empleado del condado de Hamblen                         Fecha de solicitud
_________________________________________

Mandy Lloyd
Supervisor de Servicios Especiales
