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موافقة الوالدين / الوصي 

التابع   KidSightPlusفحوصات رؤية مجانية لطفلك كجزء من برنامج . Tennessee Lions Charities، Incتقدم نوادي الليونز في مجتمعك بالشراكة مع 
ليست ضرورية. سيتم إرفاق النتائج بهذا النموذج سيوفر الفحص قراءة رقمية لعيون طفلك. لا يتم إجراء أي اتصال جسدي مع طفلك وقطرات العين  .  TLCل  

 وإعادتها إليك. 

KidSightPlusأنا ، الموقعون أدناه ، أعطي الإذن لطفلي ، المذكور أدناه ، بالمشاركة في 
 أفهم ما يلي فيما يتعلق بهذا البرنامج: حدث العرض. 

المعلومات التي تم الحصول عليها من فحص الرؤية هذا أولية فقط ، ولا تشكل تشخيصا لمشاكل الرؤية.  .1
لا توجد رسوم للمشاركة في عملية فحص الرؤية.  .2
فهم أنني مسؤول عن ترتيب فحص كامل للعين إذا تمت إحالة طفلي نتيجة لفحص الرؤية. أ .3
المسؤولية عن أي أخطاء في التكليف أو الإغفال أو  . Tennessee Lions Charities، Incلن أحمل أي من نادي الليونز المحلي أو شركة  .4

أي تشخيص خاطئ آخر. 

 تاريخ توقيع الوالد أو الوصي 

 يرجى الطباعة

  اسم الطالب

 لا      نعم      هل يرتدي طفلك نظارات بالفعل أو يخضع للعلاج الموصوف من قبل أخصائي رعاية العيون؟

النتائج 

 إذا كانت لديك أسئلة حول نتيجة الإحالة ، فيرجى الاتصال بجمعيات تينيسي ليونز الخيرية.  

 ext. 222 8644-690 (615) :الهاتف

 kidsightplus@tnlions.com :البريد الإلكتروني
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