Dear Parents / Carers

RE: CHILDS NAME AND DOB

 As you are aware ……………School has concerns about …name……… levels of attendance. Occasionally, when medical absences continue to rise towards a level of concern, Schools and the Education Attendance Service have to consider requesting medical evidence before additional medical absences can be authorised. 

I am enclosing a Medical Consent Form which I ask be returned to me signed within the next 7 days.

This form will then be sent to your GP. Once you have returned the form you will need to call the GP Surgery each time ------ is unfit for school, either for advice or an appointment.  We will then confirm these absences with the surgery. Only then will absences be authorised.

This action is aimed to be supportive for ------------name, as awareness will be raised regarding  ----------------name ill health.

If you choose not to return the form, absences will be marked as unauthorised unless medical evidence is provided. 

Please do not hesitate to contact me on the above number if you would like to discuss this matter further. 

Yours sincerely

Drodzy Rodzice / Opiekunowie,

RE:.....................................................................

(Imię i nazwisko dziecka oraz data urodzenia)

Chciałbym was powiadomić, że ........................... Szkoła  jest  zaniepokojona poziomem  frekwencji ............................ . Sporadycznie, kiedy nieobecność z powodów medycznych wzrasta, Szkoła i  Education Attendance Service muszą zwrócić się z prośbą o dane medyczne, zanim nadliczbowa nieobecność w szkole zostanie usprawiedliwiona.

 Załączam formularz zgody medycznej, który proszę zwrócić podpisany do mnie w ciągu następnych 7 dni. 

Formularz ten zostanie wysłany do waszej Przychodni Zdrowa (GP). Kiedy formularz zostanie zwrócony, będziecie musieli dzwonić do wszej Przychodni Zdrowia każdorazowo, kiedy  .................................... nie może iść do szkoły,  po poradę lub w sprawie wizyty.

Szkoła skonsultuje nieobecność dziecka w szkole z waszą Przychodnią Zdrowia. Tylko wtedy nieobecność dziecka zostanie usprawiedliwiona.

Celem tego działania jest wsparcie  ................................, poprzez wzrost świadomości odnośnie .................................  na temat zdrowia.

Jeżeli zdecydujecie się nie zwracać tego formularza, nieobecność dziecka w szkole będzie zaznaczana jako nieusprawiedliwiona, chyba że będzie dostarczony dowód medyczny.

Proszę nie wahać się kontaktować ze mną pod powyżej podanym numerem telefonu, jeżeli chcecie przedyskutować tą sprawę. 

Z poważaniem

