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Perth Amboy Public Schools
Student Health Screening Program
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Dear Parent/Guardian:
Screenings are given by the school nurse, school doctors and school dentist.

Should you have any questions or concerns regarding the screening program
please contact the school nurse.




Escuelas Publicas de Perth Amboy
Reporte de Evaluaciones de Salud Estudiantil
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Estimada Madre/Estimado Padre/Guardian:

Estas evaluaciones de salud seran administradas por la enfermera escolar, los doctores escolary

el dentista escolar.

Si tiene alguna pregunta, por favor lame a la enfermera de la escuela.

Revised 9/1/08



	Pre K

