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Discovery School 

Health Information Form 
 
Complete medical information on your child is required for enrollment at Discovery. This will enable your 
child to function safely and comfortably in school related activities, will alert staff to any conditions that 
may require their attention and help prevent the spread of communicable diseases. 
 

  
  
SSttuuddeennttss’’  nnaammee::  ________________________________________________________  NNiicckk  nnaammee::  ____________________________  GGrraaddee::  ____________________  
            LLaasstt  NNaammee              FFiirrsstt  NNaammee  
  
DDaattee  ooff  BBiirrtthh::  __________//________//____________  SSeexx::  ________________________________________  NNaattiioonnaalliittyy::  ______________________________________  
  
FFaatthheerr’’ss  NNaammee::  __________________________________________  HHoommee  PPhhoonnee::  __________________________________  WWoorrkk//CCeellll::  __________________  
  
MMootthheerr’’ss  NNaammee::  ________________________________________  HHoommee  PPhhoonnee::  ____________________________________  WWoorrkk//CCeellll::  __________________  
  
PPrriimmaarryy  CCaarree  DDooccttoorr//  CClliinniicc  iinn  TTeegguucc  ______________________________________________________________  PPhhoonnee  NNoo..::  ______________________  
  
EEmmeerrggeennccyy  CCoonnttaaccttss::  RReellaattiivveess//ffrriieennddss  ttoo  ppiicckk  uupp  ssiicckk//iinnjjuurreedd  ssttuuddeenntt  iiff  ppaarreennttss  ccaannnnoott  bbee  rreeaacchheedd..  
  
NNaammee::  ______________________________________________________________________________________________________  PPhhoonnee  NNoo..::  ______________________________  
  

MMeeddiiccaall  HHiissttoorryy  
  

AAlllleerrggiieess  ((FFoooodd,,  MMeeddiicciinnee,,  iinnsseecctt  bbiitteess,,  oorr  ootthheerrss))  ____________________________________________________________________________________  
  
SSeerriioouuss  iillllnneessss,,  iinnjjuurryy  oorr  ssuurrggeerryy  iinn  ppaasstt??  __________________________________________________________________________________________________  
  
CChhrroonniicc  MMeeddiiccaall  CCoonnddiittiioonnss??  ((AAsstthhmmaa,,  DDiiaabbeetteess,,  SSeeiizzuurree  DDiissoorrddeerr,,  eettcc))::  ________________________________________________  
  
CCuurrrreenntt  TTrreeaattmmeenntt::  ____________________________________________________________________________________________________________________________________  
  
IInnddiiccaattee  aannyy  rreegguullaarr  mmeeddiiccaattiioonn  cchhiilldd  mmuusstt  ttaakkee  aatt  sscchhooooll::  ______________________________________________________________________  
  
EEyyeeggllaasssseess,,  ccoonnttaaccttss,,  hheeaarriinngg  aaiidd::  ______________________________________________________________________________________________________________  
  
Please give a brief medical history of childhood diseases and ongoing medical needs: _______________  
____________________________________________________________________________________  
____________________________________________________________________________________  
____________________________________________________________________________________  

 

        
MMaayy  yyoouurr  cchhiilldd  hhaavvee  TTyylleennooll  ((PPaannaaddooll,,  AAcceettaammiinnoopphheenn)),,  ccoouugghh  ddrroopp  oorr  tthhrrooaatt  lloozzeennggeess  aatt  tthhee  nnuurrssee’’ss  
ddiissccrreettiioonn??  
          MMaarrkk  oonnee    YYeess  ________________  NNoo  ________________  
  
  
SSiiggnnaattuurree  ooff  PPaarreenntt  oorr  LLeeggaall  GGuuaarrddiiaann  ______________________________________________________________  DDaattee::  ______________________________  
  

Please provide the following prior to enrollment: 
 

1. Completed Health Information Form 
2. Completed immunizations for DTP, MMR, Polio, Yellow Fever (according to age) 
3. Tuberculosis skin test yearly or proof of BCG 
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IImmmmuunniizzaattiioonn  RReeccoorrdd  
  

NNaammee::  ____________________________________________________________________________  DDaattee  ooff  BBiirrtthh  ____________________________________________________  
  
NNaammee  ooff  PPaarreenntt//GGuuaarrddiiaann  ______________________________________________________________________________________________________________________  
  
AAllll  ssttuuddeennttss  eennrroolllleedd  aatt  DDiissccoovveerryy  mmuusstt  pprroovviiddee  pprrooooff  tthhaatt  tthheeyy  hhaavvee  hhaadd,,  oorr  aarree  iinn  tthhee  pprroocceessss  ooff  
ccoommpplleettiinngg  aallll  ooff  tthhee  ffoolllloowwiinngg  iimmmmuunniizzaattiioonnss  bbeeffoorree  eenntteerriinngg  sscchhooooll::  
  

RReeqquuiirreedd  VVaacccciinneess::  RReeccoommmmeennddeedd  VVaacccciinneess::  
HHiigghhllyy  RReeccoommmmeennddeedd  **  

DDiipphhtthheerriiaa,,  TTeettaannuuss,,  PPeerrttuussssiiss  ((DDTTPP  SSeerriieess))  TTyypphhooiidd  
MMeeaasslleess,,  MMuummppss,,  RRuubbeellllaa  ((MMMMRR  sseerriieess))  HHiibb  ((HHaaeemmoopphhiilluuss  IInnfflluueennzzaa  TTyyppee  bb))  
PPoolliioommyyeelliittiiss  ((OOPPVV//IIPPVV  SSeerriieess))  RRaabbiieess  
YYeellllooww  FFeevveerr  MMeenniinnggooccooccccaall  **  
TTuubbeerrccuulloossiiss  PPPPDD  SSkkiinn  TTeesstt  oorr  BBCCGG  VVaacccciinnaattiioonn  HHeeppaattiittiiss  AA  aanndd  BB  
  VVaarriicceellllaa  ((CChhiicckkeennppooxx))  **  
  
PPlleeaassee  aattttaacchh  aa  ccooppyy  ooff  yyoouurr  cchhiilldd’’ss  ccoommpplleettee  iimmmmuunniizzaattiioonn  rreeccoorrdd  OORR  hhaavvee  tthhee  ffoolllloowwiinngg  rreeccoorrdd  
  
CCOOMMPPLLEETTEEDD  BBYY  AA  PPHHYYSSIICCIIAANN,,  NNUURRSSEE  oorr  HHEEAALLTTHH  AAUUTTHHOORRIITTYY..  
  
RREEQQUUIIRREEDD  IIMMMMUUNNIIZZAATTIIOONN  EENNTTEERR  DDAATTEE  EEAACCHH  IIMMMMUUNNIIZZAATTIIOONN  WWAASS  GGIIVVEENN  

DDiipphhtthheerriiaa,,  TTeettaannuuss,,  PPeerrttuussssiiss  
((DDTTPP,,  DDTTaaPP))  

11  22  33      

PPoolliioommyyeelliittiiss  
((OOPPVV  oorr  IIPPVV))  

11  22  33      

MMeeaasslleess,,  MMuummppss,,  RRuubbeellllaa  
((MMMMRR  11  &&  22))  

11  22  CCoonnffiirrmmaattiioonn  ooff  MMeeaasslleess,,  MMuummppss,,  RRuubbeellllaa  
iimmmmuunniittyy::  

YYeellllooww  FFeevveerr  11  
  

TTuubbeerrccuulloossiiss  PPPPDD  TTeesstt  oorr  BBCCGG  
VVaacccciinnaattiioonn  

PPPPDD  TTeesstt  RReessuullttss::  ________________________________  mmmm  ooff  dduurraattiioonn  

OOtthheerr::  SSmmaallllppooxx  
  

OOtthheerr::  CChhiicckkeenn  PPooxx  
  

OOtthheerr::  HHeeppaattiittiiss  OOtthheerr::  
  

TToo  tthhee  bbeesstt  ooff  mmyy  kknnoowwlleeddggee,,  tthhee  ppeerrssoonn  aabboovvee  hhaass  rreecceeiivveedd  tthhee  aabboovvee  iimmmmuunniizzaattiioonnss..  
  

PPhhyyssiiccaall  EExxaammiinnaattiioonn  
  

II  cceerrttiiffyy  tthhaatt  ____________________________________________________________________________  hhaass  bbeeeenn  eexxaammiinneedd  aanndd    
  

    hhee//sshhee  iiss  pphhyyssiiccaallllyy  ffiitt  ttoo  ppaarrttiicciippaattee  iinn  aallll  sscchhooooll  pphhyyssiiccaall  aatthhlleettiiccss  aanndd  aaccttiivviittiieess  
    hhee//sshhee  iiss  rreessttrriicctteedd  ffrroomm  ppaarrttiicciippaattiioonn  iinn  sscchhooooll  pphhyyssiiccaall  aatthhlleettiiccss//aaccttiivviittiieess  aass  ffoolllloowwss  

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  
  
  
  
NNaammee  ooff  DDooccttoorr::  ______________________________________________________________  SSiiggnnaattuurree::  ________________________________________________________  
  
NNaammee  ooff  HHoossppiittaall::  ____________________________________________________________  DDaattee::  ________________________________________________________________  
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DISCOVERY SCHOOL 
MEDICAL CONSENT FORM 

 
I, the undersigned parent of the following child(ren): 
 
________________________________________________________________________ 
 
give my consent to the Administration of Discovery School to provide treatment of  minor injuries 
sustained by my child(ren) while in the care and custody of the school. 
 
__________________________________     ___________________________________ 
Name (Please Print)                                         Signature and Date 
 

OR 
 
have provided alternate instructions (attached in writing) concerning treatment of minor injuries sustained 
by my child(ren) while in the care and custody of the school. 
 
__________________________________     ___________________________________ 
Name (Please Print)                                         Signature and Date 
 
 
……………………………………………………………………………………………. 
 
The point of contact in a medical emergency is:____________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 
(Please print name and phone number clearly—your child’s safety may depend on it.) 
 
The alternate point of contact in a medical emergency is:_____________________________________ 
__________________________________________________________________________________  
(Please print name and phone number clearly—your child’s safety may depend on it) 
 
If immediate medical treatment is needed my child should be taken to: __________________________ 
___________________________________________________________________________________  
(Please print name, address and phone number clearly—your child’s safety may depend on it) 
 
 
I understand that the school will exercise due diligence to ensure the security and well being of my 
child(ren) and to comply with any written instructions from me concerning the emergency treatment for 
them.  I agree to hold the school blameless and free of liability for any loss, damage or injury sustained by 
my child(ren) or myself due to circumstances beyond the reasonable control of the school. 
 
 
__________________________________       _______________________________________ 
Name (Please print)                                           Signature      Date 
  
 


