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Thưa Cha Mẹ, 
 
 
Y tá trường học được huấn luyện với Hội Prevent Blindness (để ngăn mù mắt) và sẽ khảo sát thị lực 
bằng cách chụp hình.  Sự khảo sát này cho con cái khoảng 3 đến 5 tuổi. 
 
 Chúng tôi sẽ khảo sát vào ngày _______________________ 
 Lúc _____________________ 
 
Một máy ánh đặc biệt sẽ chụp hình mắt của con bạn.  Sự khảo sát này chỉ là năm phút thôi.  Nó giống 
như chụp hình bình thường và không tác hại mắt. 
 
Prevent Blindness Texas sẽ phân tích mấy chụp hình.  Bạn sẽ nhận kết quả của sự khảo sát sau 4 hay là 
5 tuần.  Nếu chúng tôi nghĩ con bạn có thể có vấn đề với thị lực, bạn sẽ nhận một phiếu đặc biệt và 
cũng sẽ được khuyên bảo đi bác sĩ về mắt. 
 
Xin đánh dấu một trong hai sau đây, ký tên, và cho y tá trường học phiếu này khi đi khảo sát.  Họ 
không thể khảo sát nếu không có phiếu được chữ ký. 
 
Nếu con bạn lên cơn vì ánh chớp, thì con ấy nên không khảo sát. 
 
 
Cám ơn. 
 
 
____ Tôi muốn con tôi được khảo sát 
 
____ Tôi không muốn con tôi được khảo sát 
 
 
 
 
 
 
______________________________________ 
Chữ ký Cha Mẹ 


