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St u d e nt N a m e  Birt h D at e  S c h o ol Ye ar     
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Di a g n osis/ C o n diti o n

C O N S E N T F O R A D MI NI S T R A TI O N O F H E A LT H T R E A T M E N T A N D /O R  M E DI C A TI O N A T S C H O O L
• P ar e nts ar e ur g e d t o pr ovi d e h e alt h tr e at m e nts a n d giv e m e dic ati o n at h o m e a n d o n a sc h e d ul e ot h er t h a n sc h o ol h o urs if p ossi bl e. If it is n ec ess ary t h at tr e at m e nts a n d/ or

m e dic ati o n b e pr ovi d e d d uri n g sc h o ol h o urs, t h es e r e g ul ati o ns m ust b e f oll o w e d. Pl e as e  N ot e: “ M e dic ati o n” r ef ers t o a ny pr escri pti o n, n o n- pr escri pti o n, h o m e o p at hic, h er b al, 
vit a mi n, or mi n er al pr e p ar ati o n.

• H e alt h tr e at m e nts a n d m e dic ati o ns m ust b e pr escri b e d i n writi n g by a p hysici a n or ot h er lic e ns e d h e alt h c ar e pr ovi d er a n d m ust b e r e n e w e d at l e ast a n n u ally. Pr ovi d ers
c o m pl et e P art 1 b el o w a n d m ust si g n f or m — P art 2 a n d f ax writt e n i nstr ucti o ns t o sc h o ol.

• All m e dic ati o n, pr escri pti o n a n d n o n- pr escri pti o n, m ust b e br o u g ht t o sc h o ol i n t h e ori gi n al p h ar m acy c o nt ai n er wit h a c urr e nt l a b el s h o wi n g t h e n a m e of t h e st u d e nt,
m e dic ati o n, str e n gt h, d os a g e, a n d ti m e(s) t o b e giv e n. O nly t h e p ar e nt/ g u ar di a n or ot h er r es p o nsi bl e a d ult or t h e p h ar m acy m ay d eliv er t h e m e dici n e t o sc h o ol. St u d e nts ar e 
n ot all o w e d t o bri n g t h eir o w n m e dic ati o n t o sc h o ol.

• H e alt h tr e at m e nt s u p pli es will b e pr ovi d e d f or sc h o ol us e f or e ac h st u d e nt by p ar e nt/ g u ar di a n as n e e d e d.
• P ar e nt/ g u ar di a n writt e n p er missi o n is r e q uir e d t o a d mi nist er tr e at m e nts a n d m e dic ati o ns at sc h o ol as dir ect e d by p hysici a n/lic e ns e d h e alt h c ar e pr ovi d er, i ncl u di n g

p er missi o n t o c o nt act pr ovi d er as n ec ess ary. P ar e nt m ust si g n b el o w — P art 2.

P A R T I: P H Y SI CI A N/ H E A LT H C A R E P R O VI D E R I N S T R U C TI O N S

P A R T 2: A U T H O RI Z A TI O N SI G N A T U R E S
T h e f oll o wi n g si g n at ur es s erv e as writt e n a ut h oriz ati o n f or p er missi o n t o a d mi nist er h e alt h tr e at m e nt a n d/ or m e di c ati o n as dir e ct e d at s c h o ol. A ut h oriz ati o n i n cl u d es 
p er missi o n f or s c h o ol p ers o n n el a n d h e alt h c ar e pr ovi d er t o c o nt a ct e a c h ot h er if n e e d e d. M e di c ati o n a n d Tr e at m e nt i nf or m ati o n is k e pt c o n fi d e nti al b ut it m ay b e s h ar e d 
wit h a p pr o pri at e st aff f or e m er g e n cy c ar e.

R e c o m m e n d ati o ns, S p e ci al C o nsi d er ati o ns, Si d e Eff e cts, Pr e c a uti o ns, All er gi es:   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
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P h y si ci a n/ Pr o vi d er:    _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _    _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 Pri nt N a m e             Si g n at ur e 
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  D at e    P h o n e              F ax

   P ar e nt/ G u ar di a n:    _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _    _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
    Pri nt N a m e             Si g n at ur e 

 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _    _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _    _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
  D at e   P h o n e              F ax

M E DI C A TI O N/ T R E A T M E N T

C O N S E N T F O R M

T R E A T M E N T / ME DI C A TI O N  S T R E N G T H D O S A G E / RO U T E
T I M E(S )/ FR E q U E N C Y

H o m e S c h o ol

P ar e nt/ G u ar di a n: B y si g ni n g t hi n g f or m, y o u ar e a ut h ori zi n g N e w Br a n c h e s C h art er A c a d e m y t o c o nt a ct t h e P h y si ci a n/ Pr o vi d er 
li st e d a b o v e t o v erif y a n d c o m pl et e P art I a n d P art 2 of t hi s f or m.

2 0 2 3- 2 0 2 4

6 1 6- 2 4 3- 0 3 0 5
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