FOR COUNSELOR USE ONLY

Eliqibility Criteria: (Please check ALL

that apply)

____ Student does not have insurance MIAMI LIGHTHOUSE
___Doesnot receive Medicaid HEIKEN CHILDREN’'SVISION PROGRAM
__Ison freereduced meal PWOGRAM VIZYON ENSTANTANE
_____Unableto accesseyecare FOM KONSANTMAN

(ultilizé plume seulman)

The Miami Lighthouse Children’sVision Program ap ofri pitit ou ayon egzaminasyon konpreyensif (total) e
preskripsyon pou linét, si li nesesé, san sa pap koute ni ou mwen oubyen ni [ekol lalgjan. Sel sayo mande se pou pitit ou
aap resevwa manje lekol la gratis oubyen nan yon pri redui.

Y o idantifye pitit ou a (atraveé depistaj pou vizyon li pat pase oubyen rekomandasyon pwofese) kom li bezwen sévis swen
zye. Si w vie pou pitit ou awe yon doke zye eli ap resevwalinét si li nesese. Silvouplé, reponn kesyon sa yo, siyen fom
otorizasyon an eretounen li ak pitit ou bay lekal.

Mwen, ki se paran , setifye mwen |i e konprann fom konsantman sa a.
(Nom Timoun An)

Mwen otorize the Miami Lighthouse Children’s Vision Program pou yo ofri pitit mwen yon egzaminasyon
konpreyansif (total) preskripsyon pou linét, si li nesesé. (San sa pap koute ni mwen oubyen ni lekol lalgjan.)
Nap bay linét a la nan ape pre yon semeén apréegzaminasyon zye a.

Siyati Paran/Gadyen

Paran/Gadyen (ekri nom-ou)

Nom timoun an Date Nenans Ane eskole
Lekol Pwofese

Adres Vil Kod Postal
Telefon (lakay) (travay)

Etnicite (Silvouplé enkadre repons ou): African American, Hispanic, Haitian, White (non-Hispanic), Asian or Pacific
Islander.

e S w genyen kesyon, silvouplé rele konseye lekol la oubyen Carmen Arguijo, oubyen Codinate Directer, nan
the Miami Lighthouse Children’s Vision Program (305) 856-9830 or fax (305) 856-9840.

Pati egzaminasyon sa a genyen ladann kote yo sévi ak “Mydriatic Drops’ pou dilate boul zye a. Flit
“drops’ la kab lakoz vizyon twoube e li kab vin sansib ak limye pou 2 jiska 3 zed tan. Yo
rekomande pou w kenbe bon jan siveyans. SI W PA VIE POU YO DILATE ZYE PITIT OU,
silvouplé siyen anba a.

MWEN PA VIE POU NOU DILATE ZYE PITIT MWEN AN:




1. ESKEPITIT OU A JANM PLENYEN DE (cheke tout sak aplikab)

__Tet femal, vomisman, tetvire __Zyebrile oubyen grate
__Fwote zye ___Zyeli bat souvan
___Weétwoub ___Wedoub

___Weéti boul nanléa ___Presyon ZyelFatig zye

___Lot (silvouplé eksplike)

2. ESKEZYEPITIT OU A (cheke tout sak aplikab)

__Vewon (anndan ou dey0) __Apfedlo
___Kouvri &k kras __Wouj/lrite
___Apfélasi/Ap fédechg __Sansibalimyé

___ Lot (silvouple eksplike)

3. ESKEPITIT OU A (cheke tout sak aplikab)

___Plenyen “Mwen pa kawe" ___Pedi piasliy nan lekti

__Viretétli pou | sevi ak yon zye __ Chitatwo pre TV

___Ekri Ié&t yo devandéyé __Fwote zyeli

___ Genyen difikilte ak travay lekol ___Frapenanmeb

___Gen pwoblém disiplin __Evitefétravay depre

___Pakadisenge mo ki sanble ___Potelinét

___Sanbleli fasil distré ___Pote kontak nan zye

___Sote mo oubyen pa ka distenge mo ki piti ___Prefereyon zye/Tenyen zyel pou | we

___Lot (silvouplé eksplike)

4. ESKEPITIT OU A JANM FE EKSPERY ANS SA YO (cheke tout sak aplikab)

___Byen souvan gen boul sou po zye a __Tonbefo

___Mai fonksyon nan abilite pou pote atansyon __Kriz

___Pote yon kouvéti sou yon zye ___Vomisman
___Toudisman ___Gwofyev

___Bon frappe nan tét ___Sawonpyon/Ma mouton

___ Lot (silvoupl e eksplike)

5. ESKEPITIT OU A JANM FE YON EGZAMEN ZYE? _ Wi _ Non Kile

6. ESKEPITIT OU A PRAN ANKIN MEDIKAMEN K1 PWESKRI OUBYEN MEDIKAMEN KE OU ACHETE
SOU KONTWA AVEK GOUT NAN ZYE? __ Wi __Non
Siteyo

7. ESKEPITIT OU A JANM DOUBLE YON KLAS?_ Wi __Non Kile

8. ISTWA MEDIKAL FANMIY LAN (cheke tout sak aplikab)

___Linet/Kontak zye ___Maladi zye
__Tansyon wo __ Epatit
___“Strabismus’/Zye vewon ___Glokom
___Pwobléem ke __Kansé
___Pwoblem tewoyid __ Dyabet
__Menenjit __As(Azma)

__Anemi falsifom
___Lot (silvouplé eksplike)

9. POU KISA OU SENTI PITIT OU TA DWE GEN YON EGZAMEN GE KOUN YE A?




