
 Health Services End of Year Reminder (Giấy Nhắc Cuối Năm) 
 Date: _____________________  
 
Kính thưa Quí Phụ Huynh: 
 
___________________ sẽ còn dư lại một số thuốc cho tới ngày mãn niên học.  Tất cả mọi loại 
thuốc phải được quí vị đến văn phòng y tá nhà trường lấy về vào ngày cuối của niên học vào lúc  
2:30 chiều. Các em học sinh không được tự mình mang thuốc về nhà.  Quí vị có thể đến lấy 
thuốc của con em mình vào giờ học của các em trong tuần này hoặc văn phòng nhà trường sẽ mở 
cửa từ______________ Thứ Bảy, ____________________ ,  
                           giờ                                                             ngày 
Thứ Hai,_____________ , và Thứ Ba,__________________ , cho tất cả những ai cần đến lấy thuốc. 
                                 ngày                                                       ngày 
Tất cả các loại thuốc sẽ bị bỏ đi sau _________________. 
                                                                                        ngày 
 
Giấy cho phép dùng thuốc của bác sĩ sẽ được đính kèm cho phụ huynh nào muốn có sự ưng thuận của bác 
sĩ vào ngày đầu tiên của năm học tới.  Cầu chúc quí vị và gia đình vui hưởng l muà hè tuyệt vời. 
 
______________________________________  

Y Tá Nhà Trường (School Nurse) 
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