
 
BERRYESSA UNION SCHOOL DISTRICT 

1376 Piedmont Road    San Jose, CA  95132    (408) 923-1830 
 

Chỉ dùng văn kiện này để tham khảo mà thôi. Xin điền vào bản tiếng Anh. 

 
2015-2016 GHI DANH HỌC SINH 

Học sinh mới nhập học lớp mẫu giáo chuyển tiếp, lớp mẫu giáo đến lớp 8 
 

2015-2016       đ        ọ                        ọ       www.berryessa.k12.ca.us)  
 

          ọ                              ả                        **               đ           đ          ớ          ọ            

                ớ  đ    

 

Th          ể       ớp mẫu giáo chuyển tiếp, lớp mẫu giá  đế   ớp 8 s  đ ợc tổ chứ           

 

               đ ể  
                                ứ                     3:30 - 7:00        ọ      
                  :  

(Morrill, Brooktree, Laneview & Northwood) 
   
                                ứ                      3:30 - 7:00        ọ      
                   

(Piedmont, Noble, Summerdale,  
Toyon & Vinci Park) 
 
       S                          ứ                      3:30 - 7:00        ọ      
                    

(Sierramont, Cherrywood,  
Majestic Way & Ruskin) 
 
                           ứ                       4:00 - 6              ọ      
(Nế                                                         
                                                                

 
Các         ậ   ọ        đ   đ           đ ợ         ậ               đ ợ                                   ớ  đ   để      
                                        -x      xé                ế       đ ợ  đ                 đ     ớ    ổ           ĩ   ặ    ò   
khám.  
               đ ể  
                                  đế            -                    ọ        

                  
                 đế             - 2           ọ      
             g 8        ứ    -  ứ      
     đ         3            ứ                -                    ọ        
         
    đọ         “                                     ậ  để     đ                                                  ế  để      
                           

Brooktree Elementary School 
1781 Olivetree Drive    
San Jose, CA 95131 
(408) 923-1910 

Noble Elementary School 
3466 Grossmont Drive 
San Jose, CA 95132 
(408) 923-1935 

Summerdale Elementary School 
1100 Summerdale Drive 
San Jose, CA 95132 
(408) 923-1960 

Cherrywood Elementary School 
2550 Greengate Drive 
San Jose, CA 95132 
(408) 923-1915 

Northwood Elementary School 
2760 East Trimble Road 
San Jose, CA 95132 
(408) 923-1940 

Toyon Elementary School 
995 Bard  Street 
San Jose, CA 95127 
(408) 923-1965 

Laneview Elementary School 
2095 Warmwood Lane 
San Jose, CA 95132 
(408) 923-1920 

Piedmont Middle School 
955 Piedmont Road 
San Jose, CA 95132 
(408) 923-1945 

Vinci Park Elementary School 
1311 Vinci Park Way 
San Jose, CA 95131 
(408) 923-1970 

Majestic Way Elementary School 
1855 Majestic Way 
San Jose, CA 95132 
(408) 923-1925 

Ruskin Elementary School 
1401 Turlock Lane 
San Jose, CA 95132 
(408) 923-1950 

 

 

http://www.berryessa.k12.ca.us/


 HỌC KHU THỐNG NHẤT BERRYESSA 
1376 Piedmont Road    San Jose, CA  95132  

 
 
 

Hãy đến website để biết thêm chi tiết:  www.berryessa.k12.ca.us 
 
 

B N LIỆT KÊ CHO PHỤ HUYNH  NĂM 2015 – 2016  
 

LƯU Ý: Phụ huynh hoặc giám hộ hợp pháp cần ký vào các giấy tờ ghi danh. Khi đến ghi danh cho con em theo học, quý 
vị cần mang theo Bằng Lái Xe hay Thẻ Căn Cước còn giá trị.  Bằng Lái Xe không được chấp nhận như là bằng 
chứng về nơi cư trú. P.  Bo e  kh ng được chấp nh n như  à địa ch  cư tr . Con em học  inh của quý vị kh ng cần có 
mặt   c ghi danh.  
 
 

Quý vị cần mang theo các mẫu văn kiện  au đây khi ghi danh cho học  inh.  Xin hãy mang theo tất cả các văn kiện đòi 
hỏi vào   c ghi danh, và hãy dùng bản  iệt kê này đẻ gi p quý vị nhớ hoàn tất điền các mẫu văn kiện này.  Quý vị có thể 
tiếp   c với trường gần nhà nếu cần gi p đỡ điền các mẫu  au đây:   
 

 
  1. Bằng Chứng Nơi Cư Ngụ Trong Khu Học Thống Nhất Berrye  a (xin chọn một) 

 Chủ Nhà - Bằng Chứng về Quyền Sở Hữu VÀ Hóa Đơn PG&E 
 Người Thuê Nhà - Khế Ước Thuê Mướn Nhà VÀ Hóa Đơn PG&E 
 Trường Hợp Khác – (Tờ Khai Hữu Thệ Thẩm Quyền của Người Chăm Sóc hoặc của Gia Đình) – 

Mẫu đơn có  ẵn tại Trường hay Văn Phòng Khu Học (các tờ này kh ng có trong t p này). 
Ghi Chú: Đối với Bản Khai Hữu Thệ Gia Đình, Phụ Huynh đăng ký cho học  inh cần phải đưa ra 
hai (2) phong bì mà có tên và điạ ch  hiện thời in trên phong bì  (giấy tờ của chính phủ như: giấy 
tờ thuế,  ác minh  ự hỗ trợ nhà nước và một hóa đơn như điện thoại di động, thẻ tín dụng, y tế, 
bảo hiểm). Các hình thức Affidavit bắt buộc phải gia hạn hàng năm và các gia đình có thể 
có một cuộc kiểm tra chứng minh c a nh n viên từ H c Khu . 
  

  2. Văn Kiện Nguyên Th y Chứng Minh Tuổi Tác Học Sinh (văn phòng  ẽ chụp một bản sao) 
 
  3.  Thẻ Chích Ngừa Nguyên Th y Màu Vàng của Học Sinh (văn phòng của trường  ẽ  àm một bảng  ao) 

Thẻ phải được cấp nh n bởi bác    hoặc bệnh viện với tất cả các  oại vắc-xin và các kiểm tra phải ghi  ại đ ng với 
tuổi yêu cầu. Xin vui  òng  em trang “Yêu Cầu Y Tế” k m theo trong bản ghi danh học. 
 
Giấy kết quả th  nghiệm bệnh  ao (TB te t) phải cung cấp do dịch vụ chăm  óc  ức khỏe của học  inh 

 
  4.  Các Mẫu Đơn Ghi Danh, 2 Trang  

Nếu con của quý vị có một  EP hoặc Kế Hoạch    , quý vị phải cung cấp một bản  ao của h    ơ hiện tại ở trong 
đơn để Ghi Danh Học để con quý vị có thể được đặt  ớp học một cách thích hợp. 
 
Xin k m theo (nếu có), bản  ao của kết quả th  nghiệm bài kiểm tra Tiểu ban của con em quý vị 

 
  5. Mẫu Hiểu Rõ về Việc Phân Phối Trường  
 
  6. Mẫu Cho Phép Giới Truyền Th ng Quay Phim Chụp Ảnh 
 
  7. Mẫu Khám Sức Khoẻ Răng Miệng/Giấy Yêu Cầu Khước Từ (Lớp mẫu giáo và  ớp 1 th i) 
 
 8. Bản Báo Cáo Khám Sức Khoẻ để Nh p Học (dành cho mẫu giáo, cần thiết cho  ớp 1). Xin vui  òng  em HƯỚNG 

DẪN GH  DANH, mục # 3.  
 
 9. Trữ y tế để yêu cầu bữa ăn đặc biệt và / hoặc yêu cầu tiện  ợi khác (ghi vào đâ y đủ nếu đứa trẻ có dị ứng thực 

phẩm) 
 
 10. SCC Pub ic Hea th Department, TB Ri k A  e  ment/Th  nghiệm ngừa  ao cho nh p học  
 
 11.  Bằng Lái Xe hay Thẻ Căn Cước còn Giá Trị của Phụ Huynh/Giám Hộ 
 



 CÁCH CHỈ DẪN ĐỂ GHI DANH 
 

1.   BẰNG CHỨNG VỀ NƠI GHI TRÚ:  
 

NẾU QUÝ VỊ LÀ CHỦ NHÀ CỦA NƠI CƯ NGỤ NẾU QUÝ VỊ LÀ NGƯỜI THUÊ NHÀ 

Một t                                                        ị    ỉ  ơ                       

                                        ơ         

Bằng chứng có giá trị về quyền sỡ hữu nơi cư 
ngụ như Giấy Chủ Quyền Nhà, hóa đơn thuế 

bất động sản, thư đoạn mãi, hoặc thẻ lượng giá 
căn nhà nêu rõ chủ quyền của phụ huynh hay 

giám hộ của học sinh được ghi danh  

H    ồ          ớ                             

 H         ơ                 

Và thêm một                                         ể    ị  ị    ỉ b    ộ                         

Hóa đơn điện ga  iện   n    a (PG&E),  i     ơng  ơ   ai    a         mẫ  W-2,  i   g i   n 

     i      ng   i xe  ợ   ệ CA       ừ mộ   ơ q an C ín     . 

 

NHỮN  TRƯỜN  HỢ  KHÁC: 

 

K i  ọ   in  v    ụ    n /gi m  ộ  ống    ng với ng ời       ó địa   ỉ n m  rong   ạm vi   a Họ  K   T ống N    

Berr e  a       mộ   ăn   òng    are   òng  rong n     ống    ng với   ân n ân    ần điền mộ  Tờ K ai Hữ  T ệ  ia Đìn  

(Affidavit).   ụ H  n  đăng  ý   o  ọ   in   ần   ải đ a ra  ai  2    ong  ì m   ó   n v  điạ   ỉ  iện   ời in  r n   ong  ì  gi   

 ờ   a   ín      n  : gi    ờ       x   min   ự  ỗ  rợ   a N   N ớ ; mộ   óa đơn n   điện   oại di động    ẻ  ín dụng   ảo  i m 

       v  mộ   rong  ai   ong  ì   ải     óa đơn 

 

Có  r ờng  ợ    ỉ  ó  ọ   in   ống    ng với ng ời         ông   ải   ụ    n    a  ọ   in    ó điạ   ỉ n m  rong   ạm vị   a 

Họ  K   T ống N    Berr e  a.  Trong  r ờng  ợ  n     ần điền mộ  Tờ K ai Hữ  T ệ   a Ng ời C ăm  ó   ó T ị T ự  

 Caregiver’  Affidavi  . 

 

Cả  ai  oại Tờ K ai Hữ  T ệ  ia Đình n   đòi   i  ọ   in    ải  ống  o n   ời gian  ừ T ứ Hai đ n T ứ Năm. 

 

C   N  /Ng ời T    N    ý Affidavi  gia đìn    ải   ng    /x     rìn    ng   ứng  x   min  nơi     rú n   đã n   ở  r n.  

 

B    ứ  ú  n o  n    ó  ự ng i ngờ về nơi     rú   a  ọ   in   Họ  K    ẽ đảm n ận việ  điề   ra về  ìn   rạng     rú   ự   ự   a 

 ọ   in . N        gi   ra  ìn   rạng   ông giống n    ời   ai   a   ụ    n /gi m  ộ    ì  ọ   in   ẽ  ứ    ắ   ị  oại   n ra    i 

Họ  K   v    ải g i dan   ại nơi  ọ        í    ợ  gần nơi     rú.  Điề  L ậ  5101.1   Họ  K   T ống N    Berr e  a  ó q  ền 

 i m  ra nơi     rú. C  n         a Họ  K   T ống N    min  địn  r ng      ả     em  ọ   in  mới g i   n   eo  ọ   ại  ọ      

v      em  ọ   in  n o   a  đổi nơi     rú   i   eo  ọ       r ờng  rong  ọ       ần x     rìn    ng   ứng nơi     rú  rong   ạm 

vi   a Họ  K   T ống N    Berr e  a  BU D . 

 

2. CHỨNG MINH VỀ TUỔI TÁC: 

 

BẢN CHÁNH   a mộ   rông n ững gi   văn  iện d ới đâ  v    T BẢN  A   ần   ải mang theo  ú  g i dan :  L ậ   i o 

Dụ   Đoạn   000  v    ải  ó T n  Họ  Ng    an  v  giới  ín    a  ọ   in  

 

 i   K ai  an  Có C ứng N ận,  Hồ  ơ Rửa Tội    i   T ông H n    Hồ  ơ Bện  Viện  Hồ  ơ N   Tr ờng 

 

L ậ    a Ca ifornia v     n       Hội Đồng  i o Dụ    o   é  g i dan   ọ   in    eo  ọ   ớ  mẫ  gi o     em n o   n 5   ổi 

vào ngày  a   r ớ  ngày 1 tháng 9   a năm  iện  ại  L ậ   i o Dụ   Đoạn   000 . C   em  ọ   in  n ậ  v o      r ờng 

Berr e  a  ừ mộ  n ớ        ẽ đ ợ  x   v o      ớ    a   ổi   í    ợ . N    on em      n      n  ừ mộ   r ờng       q ý vị 

 ó     mang gi    ờ   ứng min    ổi      ừ  r ờng   eo  ọ   ú   r ớ .  
 
N    on em q ý vị đ ợ  năm  5)   ổi v o giữa 02    ng 9 v  ng   02    ng 12   on em q ý vị  ẽ đ  điề   iện đ  g i dan  vào 

   ơng  rìn   ẫ   i o C    n Ti  . C  ơng  rìn  n     ụ    ộ  v o ngân      n   n ớ . 

 



3. HỒ SƠ CHÍCH CHỦNG NGỪA TRƯỜNG HỌC CALIFORNIA: 

 

 HIẾU KHÁ   ỨC KHỎE ĐỂ NHẬ  HỌC:  Q   Địn  C o C   Em Họ   in  Lớ   ộ   

 

L ậ   i    ang Ca ifornia đòi   i  rẻ em   ải đ ợ     m  ứ     e v  nộ  BÁ  CÁ  H  N TH NH KHÁ   ỨC KHỎE 

TRƯ C KHI NHẬ  HỌC   ẫ  V ng  rong  ồ  ơ  n    việ     m  ứ     e  ó     đ ợ   o n      ớm n       1     ng  r ớ    i 

v o  ớ  mộ . T   n i n việ     m  ứ     e  ó     đ ợ   o n            ng  r ớ    i v o  ớ  mộ  n  ng KH N  ĐƯỢC 

TRƯ C Ng   1    ng     a năm  ọ  đ  đ   ứng      ầ   ọ   ớ  1. C úng  ôi      n   í    ụ    n  n n  o n     v  nô     ẫ  

V ng n      ng  rong  ồ  ơ   i Dan   ẫ   i o   a  on em q ý vị. N    on q ý vị đã   m  i m  ra  r ớ    i ng   01    ng   

năm na   q ý vị  ẽ  ần   ải  ó mộ    i  i m  ra  ứ     e       r ớ    i v o  ớ  mộ .  in     ý gửi  ẫ  V ng n     o văn 

  òng  r ờng   a  on em q ý vị  r ớ    i  on q ý vị  ắ  đầ  v o  ớ  1 

 
 THẺ CHÍCH CHỦN  N ỪA  ẦU V N  v    T BẢN  A  

 

N    on em q ý vị g i dan  đ n  ừ mộ   r ờng       rong  i    ang Ca ifornia  q ý vị  ó     mang   eo   ẻ "Ca ifornia    oo  

Immunization Record Form"   a n    r ờng đó đ n đ  g i dan . 

 

 i     ứng ngừa  ao  TB  do  ơ  ở     /dị   vụ   ăm  ó   ứ     e   ng     

   

4. MẪU GHI DANH, 2 trang: Mẫu này phải được điền bằng Tiếng Anh 

 Điề  q an  rọng         ả   ông  in   ải đ ợ  điền   ng chữ in hoặc đánh máy. N    ọ   in  đã đi  ọ  ở  r ờng       r ớ    i 

g i   n v o K   Họ  T ống N    Berr e  a  đừng q  n điền      ả   ông  in về  r ờng đó đ    úng  ôi  ó          ầ   r ờng đó 

gởi      ồ  ơ   a  on em q ý vị.  .   

 

  N    on   a q ý vị có mộ  IE   o   50  K   oạ    q ý vị   ải   ng     mộ   ản  ao  iện  ại    ng với  ồ  ơ đăng  ý   i 

Dan  n   đ   on q ý vị  ó     đ ợ  đ    ớ   ọ  mộ         í    ợ .  

 

5.    MẪU HIỂU RÕ VIỆC PHÂN PHỐI TRƯỜNG 

 

6.    MẪU PHỔ BIẾN TIN TỨC HỌC SINH 

 

7 MẪU KHÁM SỨC KHOẺ RĂNG MIỆNG/GIẤY YÊU CẦU KHƯỚC TỪ (Mẫu giáo và lớp 1).  

 

8. BẢN BÁO CÁO KHÁM SỨC KHOẺ ĐỂ NHẬP HỌC (Lớp mẫu giáo và b c bu t cho lớp 1)  
 

9. BÁO CÁO Y TẾ ĐỂ YÊU CẦU BỮA ĂN ĐẶC BIỆT V  / HOẶC YÊU CẦU TIỆN L  I KHÁC   ẫ  xan     o n     n   

đứa  rẻ  ó dị ứng   ự    ẩm / d ng nạ   

 

10.  CC     i  Hea    De ar men   TB Ri   A  e  men /T ử ng iệm ngừa  ao   o n ậ   ọ  

 

 

CHÁNH SÁCH ĐI HỌC (LỜI VĂN TUYÊN BỐ TỔNG QUÁT) 
Đi học đúng giờ mỗi ngày là yếu tố quan trọng trong việc giúp học sinh đạt được thành tích và sự thành công trong lãnh 
vực học tập. Học Khu Thống Nhất Berryessa áp dụng triệt để chánh sách đi học. Phụ huynh/Giám hộ được khuyến khích 
nên tránh kế hoạch những cuộc nghỉ mát / du ngoạn vào những ngày có lớp học. Trong tuần lễ đầu, quý vị sẽ nhận được 
tờ Thỏa Thuận Đi Học (Attendance Agreement) xác định những lý do vắng mặt nào là chính đáng và lý do nào là không 
chính đáng và tờ chánh sách đi học của Berryessa.    

  
 

L a Ch n Trư ng 

N ững   ụ    n   rong Họ  K   T ống N    Berr e  a  ó       ọn   o  on em mìn  đi  ọ  ở  r ờng      ngo i  r ờng  ân  ận 

đ ợ    ỉ địn   n    r ờng m ốn   ọn  òn   ỗ    ng        ự   iện      ụ       n  r ờng.  Có           ốn      C ọn Tr ờng  A 

   oo  of C oi e   ại Văn   òng Họ  K   v   ại mỗi  r ờng  ọ  đ  giú    ụ    n    m q     địn  n  . Hơn nữa  mẫ  đơn      n 

 r ờng đ n  ọ            ó          ại Văn   òng Họ  K   v   ại     n    r ờng  rong  ọ     . Việ       n      n n   cho phép 

 ọ   in  đi  ọ  ở  r ờng n m ngo i   ạm vi   a Họ  K   T ống N    Berr e  a.. 

 

 

Q ý vị  ó     đ ợ       ầ  điền v o v  gửi  ại    m mẫ  đơn  ổ   ng   o  r ờng  ọ    a  on em q ý vị. 
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OFFICE USE ONLY: Birth Verification 
  Birth Certificate   

  Baptism Record 

  Hospital Record  
  Passport 

  School Transcript 

Berryessa Union School District, 1376 Piedmont Rd, San Jose, CA 95132 
 

ĐƠN GHI DANH HỌC SINH 

VIẾT CHỮ IN CHO TẤT CẢ THÔNG TIN 
 

CHI TIẾT VỀ HỌC SINH / GIA ĐÌNH  

 
____________________________ _______________________ ________________________ ________________________ 

Họ Học Sinh (Chính Thức) Tên (Chính Thức) Chữ Lót (Chính Thức)  Tên Khác Thường Dùng 

 

Số Anh Ninh Xã Hội #____________-________-_________ Nam _________           Nữ _________         Lớp nh p học: _________  

 

_______________________________________ ____________________ ____________ - ________ __________________ 

Địa Chỉ Nhà Học Sinh Thành Phố Zip  Điện Thoại Nhà 

 
Ngày Sanh Học Sinh Nơi Sanh   Ngày Nhập Cư  

    Hoa Kỳ: 

    

______/______/______ __________________  ______     __________ _____/_____/_____ 

(Tháng/Ngày/Năm) (Thành Phố, Tiểu Bang, và Quốc Gia)                      (Tháng/ngày/năm)  

 

 Cha/  Giám hộ – Quan Hệ với Học Sinh  ________________Học Sinh Hiện Đang Sống  ới Cha/Giám hộ?            Yes    No 

__________________  __________________   ______________________  _______________________   

     Họ c a Cha/Giám Hộ               Tên c a Cha/Giám hộ         Số  iện thoại      Địa chỉ  -mail 

_______________________________________ ____________________ ____________ - ________ __________________ 

Địa chỉ nhà (n u  hác  ịa chỉ cư ng  c a học  inh) Thành Phố Zip  Số  iện thoại nhà  

 Chưa tốt nghiệp T ung Học   Tốt nghiệp T ung Học    ài Năm Đại Học và/hoặc 1-2 năm ĐH Cộng Đồng  

 Tốt Nghiệp Đại Học 4 Năm   Tốt Nghiệp/Huấn Luyện Cao Học 

 

    /   Giám hộ – Quan Hệ với Học Sinh  ________________Học Sinh Hiện Đang Sống  ới Cha/Giám hộ             

__________________  __________________   ______________________  _______________________   

     Họ c a   /Giám Hộ               Tên c a   /Giám hộ          Số  iện thoại      Địa chỉ  -mail 

_______________________________________             ____________________            ____________ - ________      ____________________ 

Địa chỉ nhà (n u  hác  ịa chỉ cư ng  c a học  inh)           Thành Phố                                  Zip         Số  iện thoại nhà  

  Chưa tốt nghiệp T ung Học    Tốt nghiệp T ung Học   ài Năm Đại Học và/hoặc 1-2 năm ĐH Cộng Đồng  

Tốt Nghiệp Đại Học 4 Năm  Tốt Nghiệp/Huấn Luyện Cao Học 

 
 

C C CH ƠNG T ÌNH Đ C  I T: Con em quý vị có nhận được trợ giúp hoặc đã tham gia vào bất cứ chương trình nào sau đây: 

 Giáo Dục Học Sinh Thiên Phú (GATE)  Ngôn Ngữ/Tiếng Nói (LSH)  Chuyên Viên Hoc Vụ (RSP)  K  Hoạch 504 

 Giáo Dục Cá Nhân (IEP)  Thể Dục Sửa Đối/Cải Biến  Lớp Đặc Biệt (Special Day Class SDC) Giữ Lại Lớp: ____ 

* Phải cung cấp bản  ao c a I P hiện tại hoặc 504 K  hoạch 

THÔNG TIN VỀ T  ỜNG HỌC T  ỚC ĐÂY/ T  ỜNG MẦM NON:      Ngày Cuối Đi Học: _____/_____/_____ 

_______________________ _________________ __________________    ____________ _________ ______ _______________ 

T ường Đi Học T ước Đây     Khu Học Chánh Địa Chỉ T ường Học  Thành Phố  Tiểu Bang Zip       Số Phon  T ường 

 

Học này có phài là gốc Hi panic hoặc Latino  hông (Chỉ chọn một)       Không, Không phải Hi panic hay Latino      Phải, Hi panic hay Latino 
 

Xin cho biết dân tộc chính của bạn bằng cách đánh  ột dấu "P"   
Chỉ ra nhiều chủng tộc khác / dân tộc cho phù hợp bằng cách chỉ ra với  ột chữ "X".  

 

___American Indian or Alaska Native     ___Black or African American      ___White 

Asian:   ___Chinese   ___Japanese   ___Korean    ___Vietnamese   ___Asian Indian   ___Laotian   ___Cambodian   ___Filipino  ___Other Asian  

Native Hawaiian or Other Pacific Islander:   ___Hawaiian   ___  Guamanian   ___Samoan   ___Tahitian   ___Other Pacific Islander 
 

THAM D  NG N NG  D NG T I NH : Những ngôn ngữ  hác mà  u  vị muốn thư liên lạc bằng?  Trung Hoa     Tây Bang Nha    Việt  

Ngôn ngữ nào mà học  inh học  hi  m bắt  ầu bi t nói  _____________________________  

Ngôn ngữ nào mà  u  vị thường dùng nhiều nhất  ể nói chuyện với con  m?_____________________________  

Ngôn ngữ nào mà học  inh thường dùng nhiều nhất tại nhà?  _____________________________ N   T  NG H A, XIN Đ NH    

Ngôn ngữ nào mà người lớn thường dùng nhiều nhất tại nhà? _____________________________ PHƯƠNG NGƯ  : ________________ 

CHUYỂN ĐỘNG: (Do Tiểu Bang T ắc Nghiệm Đòi Hỏi) 
Khi học lần đầu tiên ở TRƯỜNG NÀY trong Học Khu Berryessa thì con em quý vị đã/sẽ học lớp mấy (Lớp MG -8)?                      Lớp_____________ 
Khi học lần đầu tiên ở HỌC KHU BERRYESSA thì con em quý vị đã/sẽ học lớp mấy (Lớp MG-8)?                              Lớp _____________ 
Vào tháng và năm nào khi con em quý vị đã/sẽ học lần đầu tiên ở TRƯỜNG CÔNG bang CALIF?(Lớp MG-8)?    Tháng_____Ngày_____ Năm______ 
Vào tháng và năm nào khi con em quý vị đã/sẽ đi học lần đầu tiên ở HOA KỲ (Lớp MG-8)?              Tháng_____ Ngày_____Năm______ 
 

First Day of Attendance: ___________________ OFFICE USE ONLY 

Neighborhood School: ____________________ 

Teacher: ________________________ Date Received: __________ 

Student ID: ______________________ Time Received: __________ 
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Họ Học Sinh: _____________________ Tên: _____________________ Ngày Sanh: ___________ 

CHI TIẾC VỀ S C KH  :            
Cung cấp dịch du   ức  hỏ : ______________________________________   Group #: ___________________ 

Tên Bác  ĩ: __________________________________________ Phone: ____________________ 

Tên Nha  ĩ: __________________________________________ Phone: ____________________ 

 

Does your child require corrective lenses?   Yes    No   

Does your child have a health condition?   Yes    No  (If any boxes are checked, please explain below) 

 

 Dị ứng -    dọa     ống  Tai Ngh  K m  Orthopedic 

 Suy n  Bệnh Tim  Các vấn  ề  ức  hỏ /dị ứng  áng  ể  hác 

 Tiểu Đường  Giới hạn hoạt  ộng thể chất Bị Co Gi t 

  T nh t ạng thần  inh   ắt Nh n K m – Bệnh về mắt như glaucoma, cataracts,   

 mù màu, (xin giải thích dưới  ây) 
Xin giải thích: _____________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 
* Dị ứng th c phẩm y u c u   u đ n  anh (K m vào  ây)       C   Y TẾ ĐỂ Y U CẦU   A  N V  / H  C TI N NGHI 

Đ C  I T" 

 

Học  inh có  ang dùng thuốc thường xuyên  hông?  Có  Không  Có cần thi t t ong ngày học?  Có*  Không  

 

N u có, liệt  ê thuốc _________________________________ __________________________________ 

* N u thuốc cần phải uốn t ong giờ học, xin vui lòng x m  GI   CH  PH P   N TH  C T  NG T Ư NG  t ong văn phòng 

t ường (hoặc in một bản t ên t ang   b c a Học Khu ch ng tôi)    u  ơn này phải gia hạn hàng năm  

 
Cha/ Giám Hộ Số  iện thoại ch  làm  _________Tên Công Ty: _______________ Nghề nghiệp: _________________ 

 

  /Giám Hộ Số  iện thoại ch  làm  __________Tên Công Ty: _______________ Nghề nghiệp: _________________ 

 

 I N   C KH N C P: ĐỪNG GHI TÊN PHỤ H  NH/GIÁM H  Đ  ĐƯ C LI T KÊ T ÊN T ANG Đ       N  :  

T ong t ường hợp ốm  au, thương tích c a con tôi hoặc t ường hợp có thảm họa lớn (ví d ,  ộng  ất, lũ l t) và t ường  hông thể liên 

lạc  ược với tôi, tôi  ồng   cho ph p nhà t ường gọi hoặc cho con tôi  a về với bất  ỳ những người  ược liệt  ê dưới  ây  

Tên    Địa Chỉ, Thành Phố   Số  iện thoại    Quan Hệ với Học Sinh 

_______________________ _____________________________ _______________ ___________________ 

_______________________ _____________________________ _______________ ___________________ 

_______________________ _____________________________ _______________ ___________________ 
 

T    M KH C S NG T  NG NH     A TU I   NG Y ĐẾN    TU I: 

 

Tên Nam/Nữ Ngày Sanh Lớp T ường Quan Hệ với Học Sinh 

___________________ ______ ____________ ______ _________________ ___________________ 

___________________ ______ ____________ ______ _________________ ___________________ 

___________________ ______ ____________ ______ _________________ ___________________ 
 

CH NG MINH NƠI  C  NG   
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

Tôi xác nh n  ằng con tôi hội     iều  iện cư ng  do Học Khu Thống Nhất B   y   a thi t l p  Tôi  ã chứng minh cho  uy  ịnh này bằng cách xuất t  nh  ầy    giấy tờ  òi hỏi  Tôi 

hiểu  ằng bất cứ tin tức  ai lạc nào  ẽ  ưa   n h u  uả là chấm dứt ngay tức  hắc việc th o học c a con  tôi và phải ghi danh lại nơi Học Khu gần nhà  Tôi cũng hiểu  ằng n u tôi thay 

  i  ịa chỉ t ong  hi con tôi  ang th o học một t ường t ong Học Khu th  tôi bắt buộc phải cung cấp bằng chứng hiện  ang cư ng  t ong phạm vi Học Khu Berryessa. 

 

Tôi, với tư cách là ph  huynh/giám hộ hợp pháp c a học  inh nêu t ên, xác nh n  ằng những tin tức t ong m u ghi danh này là hoàn toàn   ng    th c và chính xác    

 

 

Chữ    Ph  Huynh/Giám Hộ: ___________________________________ Ngày: _________________________ 

 

 
OFFICE USE ONLY: E/R Identified:   P   :   S   :   O 

 
Residence verified by: __________________________   School Year:  2015-2016 

 

Resident verification: _______________________________________   AND ________________________________________ 
             (List what was shown)                                                         (List what was shown) 

 

Valid ID: (check one)    D iv  ’  Lic n     OR    Identification Card 

 

 

 

 



 Học Khu Thống Nhất Berryessa 

Thủ Tục Sức Khoẻ 
 

CHÍCH NGỪA CÁC LIỀU BẮT BUỘC 
 

Polio (Bệnh Nhiễm Khuẩn)...................... 4 Liều ở bất cứ tuổi nào, nhưng … 3 liều đáp ứng quy định cho lứa tuổi 4-6 
nếu ít nhất một liều được thực hiện vào ngày hay sau ngày sinh nhật thứ 4*;

 
3 

liều đáp ứng quy định cho lứa tuổi 7-17 nếu ít nhất một liều được thực hiện 

vào ngày hay sau ngày sinh nhật thứ 2.* 

 
Bệnh yết hầu (DTP/DTaP/DT/T), Sài Uốn Ván và Ho Gà  

 6 tuổi và dưới 6 tuổi  (cần chích ngừa..5 Liều ở bất cử tuổi nào, nhưng … 4 liều đáp ứng quy định cho lứa  
Ho Gà) Cần chích DTP, DTaP hay  tuổi 4-6 nếu ít nhất một liều được thực hiện vào ngày hay sau ngày  
bất cử hỗn hợp nào của DTP hay  sinh nhật thứ 4*. 
DTap cùng với DT. 
    

   7 tuổi và trên 7 tuổi …………..……….4 Liều ở bất cứ tuổi nào, nhưng … 3 liều đáp ứng quy định cho lứa chích 
Cần chích Tdap,Td, DT, DTP, DTap tuổi 7-17 nếu ít nhất một liều được thực hiện vào ngày hay sau 

   ngày sinh nhật thứ 2.* Nếu liều chót được thực hiện trước ngày sinh 
       nhật thứ 2, thì cần thêm một liều Td nữa.                                                                       
  

Bệnh ho gà (Tdap**) 
 Lớp 7 (Chích nhắc thêm liều Td)………1 Liều chích Tdap được thực hiện vào ngày hay sau ngày sinh nhật thứ 7     

       
       
Ban Sởi, Quai Bị, Phong Chẩn (MMR, MMRV)    

 Lớp Mẫu Giáo Chuy n Tiếp Mẫu Giáo….2 Liều** cả hai liều vào ngày hay sau ngày sinh nhật thứ 1*. 

 

 Lớp 7…………………………………………2 Liều** cả hai liều vào ngày hay sau ngày sinh nhật thứ 1*. 

 

 Lớp 1-6 và 8-12……………………………..1 Liều cần thực hiện vào ngày hay sau ngày sinh nhật thứ 1
*. 

 

Siêu Viêm Gan B    
 Lớp Mẫu Giáo Chuy n Tiếp Mẫu Giáo. …3 Liều ở bất cử tuổi nào 
  
Bệnh Trái Rạ (thủy đậu) 

 Lớp Mẫu Giáo Chuy n Tiếp Mẫu Giáo.....1 Liều**** 

   
 Nhập học từ ngoài ti u bang....................1 Liều cho các em dưới 13 tuổi; cần chích 2 liều vào hay sau ngày  

 (Lớp 1-12)      sinh nhật thứ 13.****      
       

TB Screening (  t nghiệm bệnh lao)  

Lớp Mẫu giáo chuy n tiếp đến lớp 8………H  s    t nghiệm bệnh lao (TB) cung cấp do bởi dịch vụ chăm sóc sức  khỏe 

 tr  em ch  được giới h ng trong v ng một năm trước  hi đăng    học 

hoặc trước ngày đầu tiên nhập học. Nếu cần thiết dịch vụ chăm sóc sức 

khỏe tr  em s  sắp xếp một thử nghiệm  hác dựa trên  ết quả   t 

nghiệm bệnh lao (TB test) hoặc TST. 

  
* Được chích ngừa cho tới (   cả) 4 ngày trước ngày sinh nhật s  đáp ứng theo quy định chích ngừa đ  nhập học.  
** Cần có hai liều thuốc chủng có chứa ban sởi. Cần có một liều về quai bị và thuốc chủng có chứa phong chẩn; thuốc chủng quai bị 

 hông bắt buộc đối với các em 7 tuổi trở lên. 
*** Hai liều trong công thức 2 liều thuốc chủng siêu vi gan B cùng với giấy tờ của người chích và hai liều này được thực hiện ở lứa 

tuổi 11-15 cũng thoả mãn quy định này. 
**** Lịch sử bệnh thủy đậu (chic enpo ) có giấy chứng của bác sĩ hay việc miễn nhiễm cũng đáp ứng được quy định bệnh trái r  này. 
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 Medi-Cal Eligibility 
1.877.962.3633 

 Santa Clara Valley Health & Hospital System 
Valley Connection 
1.888.334.1000 
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Dòch Vuï Chuûng Ngöøa
Trong Haït Santa Clara 
Immunization Services in SCC- Vietnamese  
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Immunization Education
and Planning Program

Muoán bieát con cuûa quyù vò coù ñieàu kieän xin baûo hieåm söùc khoûe treû em mieãn phí hoaëc giaù thaáp, goïi: 

TRUNG TAÂM Y TEÁ HOÏC ÑÖÔØNG 
 Franklin McKinley School Center 

645 Wool Creek Dr., San Jose, CA 95112 
1.408.283.6051 

 Gilroy Neighborhood Health Clinic 
7861 Murray Avenue, Gilroy CA 95020 
1.408.842.1017 

 Overfelt Neighborhood Health Clinic 
1835 Cunningham Ave., San Jose, CA 95122 
1.408.347.5988 

 San Jose High Neighborhood Health Clinic 
1149 E. Julian St., Bldg. H, San Jose, CA 95116 
408.535-6001 

 Washington Neighborhood Health Clinic 
100 Oak St., San Jose, CA 95110 
1.408.295.0980 

TRUNG TAÂM Y TEÁ COÄNG ÑOÀNG MAYVIEW 
 Mayview Community Health Center  

270 Grant Ave., Palo Alto, CA 94306 
1.650.327.8717 

 Mayview Community Health Center  
100 Moffett Blvd., #101, Mtn. View, CA 94043 
1.650.965-3323 

 Mayview Community Health Center  
785 Morse Ave., Sunnyvale, CA 94085 
1.408.746.0455 

CAÙC Y VIEÄN PLANNED PARENTHOOD  
Soá ñieän thoaïi chính cuûa taát caû y vieän Planned Parenthood 
Call Center: 1.877.855.7526 

 Planned Parenthood, Blossom Hill 
5440 Thornwood Dr., #G, San Jose, CA 95123 

 Planned Parenthood, Mountain View 
225 San Antonio Rd., Mtn. View, CA 94040 

 Planned Parenthood, San Jose 
1691 The Alameda, San Jose, CA 95126 

 Planned Parenthood, Sunnyvale 
604 E. Evelyn Ave., Sunnyvale, CA 940861. 

 Mar Monte Community Clinic  
2470 Alvin Ave., Ste. 80, San Jose, CA 95121 

 Children’s Health Initiative 
1.888.244.5222 

 Child Health & Disability  Prevention Program 
1.408.937.2250 

   MAÏNG LÖÔÙI Y TEÁ GIA ÑÌNH GARDNER 
 Alviso Health Center 

1621 Gold St., Alviso, CA  95002 
1.408.935.3949  

 CompreCare Health Center 
3030 Alum Rock Ave., San Jose, CA 95127 
1.408.272.6300  

 Gardner Health Center 
195 E. Virginia St., San Jose, CA 95112 
1.408.998.8815  

 Gardner South County Health Center 
7526 Monterey St., Gilroy, CA 95020 
1.408.848.9400 

 St. James Health Center 
55 E. Julian St., San Jose, CA 95112 
1.408.918.2600 

 Gardner Downtown Health Center 
725 E. Santa Clara Street Suite 10 
San Jose, Ca. 95112 
1.408.794.0500 

   TRUNG TAÂM Y TEÁ/Y VIEÄN COÄNG ÑOÀNG 
 Asian Americans for Community Involvement 

2400 Moorpark Ave., Ste.319,San Jose,CA 95128 
1.408.975.2763 

 Indian Health Center 
1333 Meridian Ave., San Jose, CA 95125 
1.408.445.3400 

 Indian Health Center – Silver Creek site 
1642 E Capitol Expy., San Jose, CA 95121 
1.408.445.3400 x200 

 San Jose Foothill Family Community Clinic 
2880 Story Rd., San Jose, CA 95127 
408.729.1643 

 Foothill Family Clinic 
1066 South White Rd., #170, San Jose CA 95127 

 Montpellier Clinic 
2380 Montpellier Dr., #200, San Jose CA 95116 
1.408.254.1800 



Christina.Oshinsky
Note
MigrationConfirmed set by Christina.Oshinsky



 Khu Học Thống Nhất Berryessa 
 

 

 

HIỂU RÕ VIỆC PHÂN PHỐI TRƯỜNG 
 

Tôi hiểu rằng con tôi      không được bảo đảm là sẽ được 

ghi danh  ào trư ng mà được ch  đ nh để học. Nếu trư ng được ch  đ nh đã hết 

chỗ, thì con tôi sẽ được phân phối đến một trư ng còn chỗ trong học khu.  Nếu còn 

ch  trống, con tôi sẽ được phân phối tr     trư ng ch  đ nh trong năm học tới. 

 

Việc ghi danh con em quí     ào trư ng được ch  đ nh sẽ được xác đ nh b i ngày 

gi  mà quý    nộp hồ sơ ghi tên nhập học  à được xem là đầy đủ trong khoảng th i 

gian đăng ký.    

 

Tôi hiểu rằng nếu cấp lớp tại trư ng con tôi được ch  đ nh đã hết chỗ, thì  iệc (các) 

em học sinh được chọn để phân phối  ào một trư ng khác trong Học Khu sẽ được 

xác đ nh trên căn bản “ ào sau, ra trước”. 

 

Tôi hiểu rằng nếu con tôi không có mặt  ào ngày đầu nhập học thì em sẽ không 

được xếp  ào lớp hay trư ng  à có thể b  phân phối sang một trư ng khác thuộc 

Học Khu. 

 

                                                                      
 

C ữ Ký                                      _________Ngày___________  

 

Lớp:___________________Ngày  inh                                       
 

Tên trư ng                 I  Học  inh_______________________________ 
 

 
  Trư ng được ch  đ nh đi học được đ nh nghĩa là  

  r     do  ọc K   c ỉ đị   tro   k   vực  à q ý vị c  trú. 

 
 VÀO SAU C NG được đ nh nghĩa là   

  à       à  r      ọc K    ọc   ậ  đ ợc  ồ sơ  oà  tất lúc     t     ập 

 ọc.  

 



    

Revised – Jan 2015 

 

 Học Khu Thống Nhất Berryessa  
 

 

 

PHỔ BIẾN TIN TỨC HỌC SINH 

(STUDENT MEDIA RELEASE) 
 

 

 

Kính thưa Quý vị Phụ Huynh/Giám Hộ, 

 

Học Khu Thống Nhất tự hào với nhiều thành tích mà các em học sinh và nhân viên đã đạt được. 

Thường thì các thành tích này lôi cuốn sự chú ý của báo chí, các đài truyền hình và các giới 

truyền thông khác đến các trường của chúng ta để quay phim, chụp hình và phỏng vấn các em 

học sinh và nhân viên trong các sinh hoạt khác nhau. Ngoài ra, chúng tôi cũng thường dùng hình 

ảnh của các em học sinh trong các ấn phẩm của Học Khu Thống Nhất Berryessa và các trang 

web site của học khu. Vì tính cách riêng tư của con em mình, chúng tôi muốn biết quý vị có 

muốn con em mình được giới truyền thông quay phim, chụp hình và phỏng vấn, cho in trong 

quyển lưu niệm hằng năm hay trong các ấn phẩm của học khu hay không.   

 

Xin đánh dấu vào ô thích hợp: 

 

   TÔI CHO PHÉP con tôi được giới truyền thông quay phim, chụp hình và phỏng vấn với bất 

cứ lý do nào và cho phép Học Khu Thống Nhất Berryessa được dùng hình ảnh và bài viết 

của con tôi trong các ấn phẩm của học khu hay trong quyển lưu niệm hằng năm. 

  

   TÔI KHÔNG CHO PHÉP con tôi được giới truyền thông quay phim, chụp hình và phỏng 

vấn với bất cứ lý do nào.  Tôi cũng không cho phép Học Khu Thống Nhất Berryessa dùng 

hình ảnh và bài viết của con tôi trong các ấn phẩm của học khu hay trong quyển lưu niệm 

hằng năm.  Lưu ý: Tôi hiểu rằng sự từ chối không phổ biến tin tức cho giới truyền thông 

không áp dụng cho các tài liệu được trưng bày trong lớp học.  

 

 
Xin Viết Chữ In Tên Học Sinh: __________________________________________________ 

 

Chữ Ký Phụ Huynh/Giám Hộ: _________________________Ngày:______________________ 

 

Lớp:                     Ngày Sinh:___________________________________________ 

 

Tên Trường: ____________________           I  Học Sinh:                          
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Khám Sức Khoẻ Răng Miệng/Giấy Yêu Cầu Khước Từ 
 

Luật California, Bộ Luật Giáo Mục 49452.8, giờ đây đòi hỏi con em quí vị phải khám sức khoẻ răng miệng trước 
ngày 31 tháng 5 trong năm đầu của con em quí vị trong trường công cộng. Luật định rõ là cuộc khám này phải được 
thực hiện do nha sĩ có bằng hoặc một nhân viên nha khoa có bằng cấp hoặc được đăng ký và đi n vào m c   c a đơn 
này.   u cuộc khám sức khoẻ răng miệng mà đã được thực hiện trong vòng 12 tháng trước khi con em quí vị 
nhập học cũng đáp ứng đòi hỏi này. Nếu quí vị không thể đưa con em mình đi khám được, xin đi n M c 3 c a đơn.  
 

Mục 1: Chi ti c học sinh ( o phụ huynh ho c giám hộ đi n) 
 

 ên h c sinh: 
 

  :  ên đệm: Ngày  anh : 

 ịa ch :  
 

Apt.: 
 

 hành  h : 
 

      : 

 ên  rư ng: 
 

 iáo  iên: Lớp:  iới tính h c sinh: 
□ Nam            □ N  

 ên  h   uynh  iám  ộ: Ch ng tộc sắc tộc h c sinh:         
□ White      □ Black African American      □  ispanic Latino      □ Asian        
      □ Native American     □ Multi-racial        □ Other___________      
□ Native  awaiian  acific  slander     □ Unknown 

   
Mục 2:  Sưu tập Sức khỏe răng miệng   hần này  o nhân viên nha khoa đi n  
 i m quan trọng:  Xem xét từng hộp riêng.   ánh dấu mỗi hộp. 

Assessment 
Date: 

Caries Experience 
(Visible decay and/or 

fillings present) 
 

□ Yes              □ No 

Visible Decay 
Present: 

 

 
□ Yes     □ No 

Treatment Urgency: 
□ No obvious problem found 
□ Early dental care recommended (Caries without pain or infection   

    or child would benefit from sealants or further evaluation) 

□ Urgent care needed (pain, infection, swelling or soft tissue lesions) 

 
 
 
 
 
       
Licensed Dental Professional Signature             CA License Number         Date 

 
Mục 3:  Khước Từ  òi Hỏi Khám Sức Khoẻ Răng Miệng 
 o phụ huynh ho c giàm hộ đi n đ  yêu cầu xin miễn trừ đòi hỏi này  

 

 ôi yêu cầu con tôi được miễn khỏi sự đòi hỏi để khám sức khoẻ răng miệng vì lý do sau đây   (Xin đánh dấu vào hộp 
miêu tả t t nhất lý do c a quí vị.)  

 

□  ôi không thể tìm được văn phòng nha sĩ nhận bảo hiểm c a con tôi. 
Con tôi có bảo hiểm sau đây    
       □ Medi-Cal/Denti-Cal    □  ealthy Families    □  ealthy Kids    □ Other ___________________    □ None      
 

□  ôi không có đ  khả năng cho con tôi khám sức khoẻ răng miệng.  

 

□  ôi không mu n con tôi khám sức khoẻ răng miệng.  

 ùy ý  nh ng lý do khác mà con tôi không thể nhận khám sức khoẻ răng miệng      
 
  u xin được miễn yêu cầu này: ___________________________________________________________________ 

                             u    Giá   ộ       
 
 

 
 
 
 
 

 in g i trả đơn này trước ngày 31 tháng 5 c a năm h c đầu tiên c a con em quý vị.              được lưu giữ tro g 
 ồ  ơ trườ g  ọc của co      u    . 

Luật California đòi hỏi trư ng h c phải gi  kín thông tin liên quan đến sức khoẻ c a h c sinh.   ên tuổi c a con em quí vị sẽ 
không có trong bất cứ bản tin nào liên quan đến kết quả c a cuộc khám sức khoẻ này.  Nếu quí vị có bất cứ câu hỏi nào v  
sự đòi hỏi này, xin liên lạc với văn phòng trư ng h c c a con em quí vị.. 
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Thông Tin về Khám Sức Khoẻ Răng Miệng/Giấy Yêu Cầu Khước Từ 
 
Để bảo đảm con em quí vị đã sẵn sàng nhập học, luật California, Bộ Luật Giáo Dục Mục 49452.8, giờ đây đòi hỏi con em 

quí vị phải khám sức khoẻ răng miệng (khám răng tổng quát) trước ngày 31 tháng 5 trong lớp mẫu giáo hoặc lớp 1, tùy 

theo năm đầu của con em quí vị trong trường công lập.  Cuộc khám sức khoẻ răng miệng mà đã được thực hiện trong 

vòng 12 tháng trước khi con em quí vị nhập học cũng đáp ứng đòi hỏi này.  Luật định rõ là cuộc khám này phải được thực 

hiện do nha sĩ có bằng hoặc một nhân viên nha khoa có bằng cấp hoặc được đăng ký.  

 

Xin đem tờ Khám Sức Khoẻ Răng Miệng/Giấy Yêu Cầu Khước Từ (Oral Health Assessment/Waiver Request Form) đến 

văn phòng nha sĩ, vì nhân viên nha khoa cần điền vào tờ này sau khi khám răng con em quí vị. Nếu quí vị không thể đưa 

con em mình đi khám, xin cho biết lý do bằng cách điền vào Mục 3 của mẫu đơn này.  Quí vị có lấy thêm các mẫu đơn 

cần thiết tại văn phòng nhà trường hoặc đến mạng lưới của Bộ Giáo Dục California tại http://www.cde.ca.gov/ls/he/hn/.  

Luật California đòi hỏi trường học phải giữ kín thông tin liên quan đến sức khoẻ của học sinh.  Tên tuổi của con em quí vị 

sẽ không có trong bất cứ bản tin nào liên quan đến kết quả của cuộc khám sức khoẻ này.   
 

Những nguồn tài liệu sau đây sẽ giúp quí vị tìm nha sĩ và hoàn tất đòi hỏi này cho con em quí vị: 

 

1. Số điện thoại miễn phí hoặc mạng Web site của Medi-Cal/Denti-Cal có thể giúp quí vị tìm được nha sĩ sẽ nhận bảo 

hiểm Denti-Cal: 1-800-322-6384; http://www.denti-cal.ca.gov. Để được giúp ghi danh con em mình vào chương trình 

Medi-Cal/Denti-Cal, xin liên lạc với cơ quan dịch vụ xã hội địa phương tại (fill in appropriate local contact 

information, available at http://www.dhs.ca.gov/mcs/medi-Calhome/CountyListing1.htm.) 

 

2. Số điện thoại miễn phí hoặc mạng Web site của Healthy có thể giúp quí vị tìm được nha sĩ sẽ nhận bảo hiểm Healthy 

Families hoặc để biết cách ghi danh con em mình vào chương trình: 1-800-880-5305 hoặc 

http://www.healthyfamilies.ca.gov/hfhome.asp.  

 

3. Để có thêm các nguồn tài liệu có thể giúp quí vị, xin liên lạc với ban sức khoẻ công cộng địa phương tại (fill in 

appropriate local contact information, available at http://www.dhs.ca.gov/mcs/medi-Calhome/CountyListing1.htm) 

 

Xin hãy nhớ, con em mình không có đủ sức khoẻ và chưa sẵn sàng đi học nếu có sực khoẻ răng miệng kém! Đây là một số 

lời cố vấn giúp con em quí vị duy trì sức khoẻ tốt: 

 

 Đưa con em quí vị đi nha sĩ mỗi năm hai lần. 

 Chọn đồ ăn lành mạnh cho cả gia đình. Đồ ăn tươi thường là đồ ăn lành mạnh nhất. 

 Đánh răng ít nhất hai lần mỗi ngày dùng kem đánh răng có chất fluoride. 

 Giới hạn kẹo và nước uống ngọt, như nước punch hay soda. Nước ngọt và kẹo có rất nhiều đường gây ra nạn sâu răng 

và thay thế những chất dinh dưỡng trong đồ ăn con em quí vị. Nước ngọt và kẹo cũng đóng góp vào vấn đề béo phì 

mà có thể dẫn đến những bệnh như bệnh tiểu đường.  Càng dùng ít kẹo và nước ngọt thì càng tốt!   

 

Răng sữa rất quan trọng. Nó không chỉ là những răng mà sẽ rụng. Trẻ con cần răng để ăn uống, nói chuyện, và cười đúng 

cách, và cho chúng có sự tự tin. Trẻ con bị sâu răng có thể gặp khó khăn trong việc ăn uống, không tươi cười, và có vấn 

đề tập trung và học hành tại trường. Răng mục là một bệnh nhiễm trùng mà sẽ không tự lành và rất đau đớn nếu không 

được chữa. Nếu nạn sâu răng không được chữa, trẻ em có thể phát bệnh nặng đến nỗi cần đưa đến phòng cấp cứu, và răng 

trưởng thành có thể sẽ bị hư hại lâu dài.  

 

Nhiều yếu tố ảnh hưởng đén sự tiến bộ và thành công, kể cả sực khoẻ, của trẻ em trong việc học hành. Trẻ em phải khoẻ 

mạnh mới có thể học hành, và những trẻ em bị sâu răng thì không khoẻ mạnh. Nạn sâu răng có thể được ngăn ngừa, 

nhưng nó ảnh hưởng đến nhiều trẻ em hơn bất cứ bệnh mạn khác.  

 

http://www.cde.ca.gov/ls/he/hn/
http://www.denti-cal.ca.gov/
http://www.dhs.ca.gov/mcs/medi-Calhome/CountyListing1.htm
http://www.healthyfamilies.ca.gov/hfhome.asp
http://www.dhs.ca.gov/mcs/medi-Calhome/CountyListing1.htm
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TƯỜNG TRÌNH   T             
KHẨU PH N                              T 

1.  Tên T              2.  Tên C     3.         T           

4. T         T        

 

5. T                   

 

6. Tên Phụ Huynh                     

 

7.         T   i 

 

 8.                   

                bị                 mắc             khẩu phần                            . (                   ị   

                         ơ     .) T      học     ơ q                        ơ                                   
    ứng các      ầ   ò   ỏi                                      ị       ứ      .                                   
                   . 

                      bị khuy                   ầ      khẩu phần                                 ị       dị ứ        

  ẩ                          .                                           ứ    .         ọ      ơ q             
vào        ơ                                                        ứ            ầ        .                    
                                                                              . 

9. Bị k               mắc              khẩu ph n ă                          : 

 

10.                    bị                         ắ                                                         ị                     

       : 

 

11.           ch     ă                       : (xin mô t                                    -                          ) 

 

12.          d ng      ă : 

                    ỏ                     

13. T    ă   ị                      : (                                                                         .                           

                            ) 

A. T                   B.       ị T    T   

     

  

  

  
  

14. T      ị          : 

 

15.                     * 

 

16. T        In 

 

17.         T     

 

18.      

 

19.                i có T ẩ              * 

 

20. T        In 

 

21.         T     

 

22.      

 

*                                                         ị           .                          

       ị                                                                                            

              . 

 
                     ơ                                              ầ                                                        . 

 

                                                           ,     tổ chức                ối x  trên  ơ    sắc                     ố  quốc tịch, g               ổ                           
    v             ối x , xin            USDA, Director, Office of Adjudication, 1400 Independence Avenue, S.W., Washington, DC 20250-9410 ho c gọi số (866) 632-9992 (      . Các cá 
nhân bị                                                USDA th    q    ị                                  ố (800) 877-8339      (800) 845-6136 (                 ). USDA        
                           tôn trọng  ơ                

                 cho: 

Berryessa Union School District, Attn: Child Nutrition Services Dept 
1376 Piedmont Road, San Jose, CA 95132 
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TƯỜNG TRÌNH   T             
KHẨU PH N                              T 

 
 Ư        

 
1. T             :                          ơ q                                  . 

2.      :               ơ     ơ                                      ơ                                             

              ..) 

3.         T          :           ố             ơ     ơ                        . Xem #2. 

4. T         T       :                                                                                         

       . 

5. T              T       :            ổ                    .  ố           ơ            ò                    . 

6. Tên Phụ Huynh                   :                       yêu cầ     ng trình                        . 

7.         T    :           ố                ph  huynh                   . 

8.              Ô:           ()                                     bị          t hay không. 

9. Bị K      T        Mắc              Khẩu Ph n                            :                   ầ      

khẩu phần                                                      ị              ị ứ                    ...) 

10.           T        bị        T           T    ắ                                               

T         ị                      T   này:  Mô                                                              

       .      : ” ị ứ                             ứ   nguy hi m           ” 

11.    T  Ch                          :                                                                  

 ơ                                   ầ                                           .      : ”         ứ            

      ỏ                  .                                           ứ      ứ     o ” 

12.          D ng T      :          ()                   d ng   ứ      ầ       .                          

 ầ               ổ                            ”  

13. A) T        ị        :                    ứ                  ị       ỏ.         không dùng      ỏ   ” 

B)       ị T    T  :                     ứ                               ố  .                            

            ” 

14. T      ị T        :               ị         ầ                                 ố  . (                         

         chố    ổ                               có bánh xe, v.v...) 

15                         :                            ơ . 

16. T          :                                     ơ . 

17.         T    :  ố                                ơ . 

18.     :                 ơ                  ơ . 

19.                i có T ẩ              :                i có   ẩ  q                 ầ  khẩu phần    

h                       . 

20. T          :                         i có   ẩ  q           . 

21.         T    :  ố                    i có   ầ  q           . 

22.     :          i có   ẩ  q                            ơ . 

          *:  
 

“       ị        T          ị                                     c                     ầ                       
                                                   ố        ọ         ơ    s  suy     c       y                
        ị         c     v y. 
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“Suy     c                                  (a) b t k                   ố                                ẩ      

               ầ           nào                                      ố    ơ            :   ầ         ơ   ơ        

     q                                  ơ q                                                                      

 ầ                                     ố             ầ                                            ầ         ứ       h u 

 ơ                       âm   ầ          h n ch  v  kh        ọ            . 

“                                                                                                         

                                            ứ    nâng,       ố               ọ        ọ                                 , 

             

“            s  suy             y        ị                                                                      
 ị         c       ầ                       ị                                                            ố  . 
 
(*T                                    ụ       ă  1973                             T               ă  
1990) 
 
 
 

[NOTE TO LOCAL EDUCATIONAL AGENCIES (LEAS): As a form of assistance to LEAs, the 
California Department of Education (CDE) offers this translation free of charge. Because 
there can be variations in translation, the CDE recommends that LEAs confer with local 
translators to determine any need for additions or modifications, including the addition of 
local contact information or local data, or modifications in language to suit the needs of 
specific language groups in the local community. If you have comments or questions 
regarding the translation, please e-mail the Clearinghouse for Multilingual Documents 
(CMD) at cmd@cde.ca.gov.] 
 

mailto:cmd@cde.ca.gov





	(1) Student Enrollment VIET 2015-16.pdf
	(2) Parent Checklist VIET 2015-16
	(3) Instructions for Enrollment VIET 2015-16
	(4) Student Enrollment Form VIET 2015-16
	(5) Health Requirements VIET 2015-16
	(6) Clinic Locations 2015-16
	(7) CHDP Brochure 1.09 Vietnamese Only 2015-16
	(8) Understanding School Assignment VIET 2015-16
	(9) Student Media Release VIET 2015-16
	(10) Oral Health Assessment Form VIET 2015-16
	(11) Information on Oral Health VIET 2015-16
	(12) Medical Statement to Request Special Meals VIET 2015-16
	(13) REPORT OF HEALTH EXAM FOR SCHOOL ENTRY 2015-16
	(14) TB Risk Assessment VIET 2015-16



