AMERİKAN ROBERT LİSESİ SAĞLIK FORMU
2009–10 Eğitim yılında, öğrencilerimizin beklenmeyen sağlık problemlerine anında ve en doğru şekilde müdahale edebilmek amacıyla, sağlık formunu imzalayarak kayıt sırasında, kayıt ofisine teslim etmenizi rica ederiz.
GÜNDÜZLÜ ÖĞRENCİLER
Acil durumlarda, velisi bulunduğum ___________________________’ın Okulun anlaşmalı olduğu Amerikan hastanesine kaldırılmasını ve hastane masraflarının tarafımdan kaşılanmasını kabul ve taahhüt ediyorum.

Veli Adı ve Soyadı:

İmza:

Tarih:

YATILI ÖĞRENCİLER:

Acil durumlarda, velisi bulunduğum ___________________________’ın Okulun anlaşmalı olduğu Amerikan hastanesine kaldırılmasını ve hastane masraflarının tarafımdan kaşılanmasını kabul ve taahhüt ediyorum.

Öğrencinin geçerli özel sağlık sigortası varsa:

· 
Sağlık sigorta sirketinin adı:______________________

· 
Poliçe Numarası:_______________________________

· 
Geçerlilik Tarihi:________________________________ 

Veli Adı ve Soyadı:

İmza:

Tarih:

