
Office: File in Student Cumulative Record and Enter into Synergy PPS Vision and Dental Certification 08/2016 
   

Đơn Chứng Nhận Khám Mắt và Khám Răng 
 

Tên học sinh:_________________________________   Ngày sanh: ___________________ Lớp:  __________  

                         (xin viết chữ in: Họ, Tên)  

Số ID học sinh: ____________ 

Luật Oregon bắt buộc trẻ em 7 

https://olis.leg.state.or.us/liz/2013R1/Downloads/MeasureDocument/HB3000/Enrolled
https://olis.leg.state.or.us/liz/2013R1/Downloads/MeasureDocument/HB3000/Enrolled
https://olis.leg.state.or.us/liz/2015R1/Downloads/MeasureDocument/HB2972/Enrolled
https://olis.leg.state.or.us/liz/2015R1/Downloads/MeasureDocument/HB2972/Enrolled

