
ያስተውሉ፣ ክትባቶች በማለፉ ምክንያት ትምህርት ቤት መገኘትን አስመልክቶ ልጅዎ ላይ ያለው ተጽእኖ

[[DATE]]


ውድ የ[[STUDENT NAME]]ወላጅ ወይም ሞግዚት፣ 

 ከሰኞ፣ ዲሴምበር 4፣ 2023 ጀምሮ፣ ተማሪዎ የክትባት ምስክር ወረቀቱን ባለማሟላታቸው ምክንያት በColumbia(ኮሎምቢያ) ዲስትሪክት ውስጥ ባለ ትምህርት ቤት መማር አይችሉም። የግዛቱ ህግ ሁሉም በግዛቱ የሚማሩ ሁሉም ልጆች ወቅታዊ የሆነ የክትባት ማረጋገጫ ወይም ከግዴታው ነጻ የሚያደርግ የሜዲካል ወይም የሀይማኖት ማስረጃ ለትምህርት ቤቱ እንዲያቀርቡ ይጠይቃል።(የ DC ይፋዊ ኮድ§ 38–501 እና ተከታዩቹ)። የልጅዎ የክትባት ሪከርድ የቅርብ ጊዜ ምርመራ ልጅዎ የተያያዘው ደብዳቤ ውስጥ የተዘረዘሩ የ DC Health መስፈርቶች[footnoteRef:1] ለሚከተሉት ክትባት(ቶች) መሰረት ሙሉ በሙሉ እንዳልተከተበ/ች ያሳያለል። [1:  የDC Health፣ የክትብስት መስፈርቶች፥ https://dchealth.dc.gov/page/schools-and-licensed-childcare-development-centers ] 


ያልተገኘውን የክትባት ሰነድ አስመልክቶ እርስዎን ለማሳወቅ በ [[DATE]] የመጀመሪያ ማስታወቂያ ተልኮልዎታል እና በ[[DATE]] ሁለተኛው ማስታወቂያ ተልኮልዎታል። ልጅዎ በ Columbia (ኮሎምቢያ) ግዛት ውስጥ እንደገና ከመማሩ በፊት ፣ትምህርት ቤቱ የክትባት ማረጋገጫ ወይም ከግዴታው ነጻ የሚያደርግ የሜዲካል ወይም የሀይማኖት ማስረጃ ማግኘት አለበት። 

ሁሉም ተማሪዎች በትምህርት ቤት ውስጥ ባሉበት ወቅት ጤናማ ሆነው እንዲቆዩ የትምህርት ቤቱ እና የColumbia (ኮሎምቢያ) ግዛት ግብ ነው። የሚተላለፉ በሽታዎችን ስርጭት ለመከላከል፣ ሁሉም ተማሪዎች ትምህርት ቤት ከመግባታቸው በፊት ሙሉ በሙሉ መከተባቸው ወሳኝ ነው። ክትባቶች በጣም ለተለመዱት እና አንዳንድ ጊዜ ደግሞ ገዳይ ለሆኑ ተላላፊ በሽታዎች ተመራጭ መከላከያ ነው። ልጅዎ የሚያስፈልገውን ክትባት(ቶች) እንዲወስድ/እንድትወስድ ቀጠሮ ለመያዝ እባኮትን የመጀመሪያ ደረጃ የጤና አቅራቢዎን ወዲያውኑ ያነጋግሩ፣ እና ለትምህርት ቤቱ በተያያዘው ደብዳቤ ላይ የተዘረዘሩትን የክትባት(ቶች) የቅርብ ጊዜ ሰነዶችን በተቻለ ፍጥነት ያቅርቡ። ይህንን ሰነድ በሁለንተናዊ የጤና የምስክር ወረቀት (ተያይዟል)[footnoteRef:2] ወይም በጤና አቅራቢ የሚሰጥ ሌላ የክትባት ማረጋገጫ የምስክር ወረቀት ወይም በህክምና ወይም በሀይማኖት ምክንያት ነፃ የመሆን ማረጋገጫ ለትምህርት ቤቱ ማቅረብ ይችላሉ። [2:  DC የጤና፣ DC(ደሲ) ዩኒቨርሳል የጤና ሰርተፊኬት፣ https://dchealth.dc.gov/service/school-health-services-program] 


ቀጠሮ ለመያዝ፣ የልጅዎ ሀኪም ቢሮ ጋር ይደውሉ ወይም በDC ጤና በቀረበው ዝርዝር ላይ ካለው የጤና አቅራቢ ወይም የክትባት ስፍራ ይፈልጉ።[footnoteRef:3] እርስዎ የጤና መድን ከሌለዎት ወይም የጤና እንክብካቤ አቅራቢ ከፈለጉ፣እባከዎ ወደ DC Health Link ሪፈር ያድርጉ ወይም የ Citywide (ከተማአቀፍ) የጥሪ ማእከልን በ3-1-1 በመደወል ያግኙ።[footnoteRef:4]  [3:  DC የጤና፣ የጤና አቅራቢዎች እና የህጻናት ክትባት ስፍራዎች ዝርዝር፣
 https://dchealth.dc.gov/service/school-health-services-program]  [4:  DC Health Link: https://www.dchealthlink.com/ ] 


ስለዚህ ደብዳቤ ጥያቄዎች ካሎት ወይም የበለጠ መረጃ ከፈለጉ፣ እባክዎ ያግኙ፣ [[IPOC NAME]] በ [[IPOC PHONE NUMBER]]። 

ከሰላምታ ጋር፣


________________________________________
[[PRINCIPAL OR SCHOOL LEADER NAME AND SIGNATURE]
