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Visión obligatoria y el Formulario de audición 
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El Departamento de Educación de California requiere la visión y de la audición 

obligatoria de todos los estudiantes en el Kinder, grados 2, 5, 8 y 10. Debido a que la 

visión y la audición impactan en gran medida la capacidad de aprendizaje del 

estudiante, el estado de California requiere estas evaluaciones para garantizar que 

cada alumno pueda acceder completamente a su educación.   

 

Realizaremos un examen de visión y audición obligatoria en la escuela de su hijo la 

próxima semana. Si su hijo recibe exámenes de visión y audición de rutina de un 

proveedor médico y no desea que su hijo participe en la revisión de la vista y audición 

obligatoria, complete la información a continuación y adjunte una copia de los 

resultados de la vista y audición de su hijo proveedor de atención médica con licencia. 

Por favor devuelva el formulario completo y la copia de los resultados a la Oficina de 

Salud antes de 22 octubre 2018. 

 

Nombre del estudiante      Fecha de nacimiento   

Número de identificación del estudiante     Grado    

Fecha del último examen de la vista     

Fecha del último examen de la audiencia     

Firma del padre / tutor       Fecha    

 

Comuníquese con la oficina de salud al 760-290-2735 Si tiene preguntas. 

 

Jan Bagdasar, RN 

Enfermera del distrito 

Mission Hills High School 


