Yearly Screenings
The State of Texas requires that all 6th, 7th, and 9th
grade students perform yearly health screenings that
include Vision, Hearing, Acanthosis Nigricans
(ANTES) and Spinal. These are the screenings, per
grade level, that students will perform throughout the
school year.
6th Grade:
e Vision Screening (August)
e Hearing Screening (September)
e Spinal Screening (February)
7th Grade:
e Vision Screening (August)
e Hearing Screening (September)
e Acanthosis Nigricans (January)
9th Grade:
e Spinal Screening (February)

Parents will receive an information notice at least a
week prior to the Screening Date.

Examenes de Salud Anuales
El Estado de Texas requiere que todos los estudiantes
del grado 6, 7, y 9 deben participar en los exdmenes
de salud anuales que incluye Vision, Oido, Acantho-
sis Nigricans (ANTES) y Espina Dorsal. Estos son
los exdmenes, por grado, que los estudiantes deben
participar durante el ano escolar.
Grado 6:
e Vision (Agosto)
e Oido (Septiembre)
e Espina Dorsal (Febrero)
Grado 7.
e Vision (Agosto)
e Oido (Septiembre) -
 Acanthosis Nigricans (Enerc> _ - 24
Grado 9:
o Espina Dorsal (Febrero)

Los padres recibirdn una carta de notificacion por lo
menos una semana antes de la fecha de los
examenes.

Lice Checks
YES Prep’s Medical Assistant will perform Lice
Checks to students throughout the school year. Most
of these will be done prior to Fall/Spring Trips or any
overnight trips. While performing lice checks the
Medical Assistant will call parents to come and pick
up their child from school to do a lice treatment at
home and student can return to school the following
school day. Per Local Policy, students must be nit/
lice free by the day of the trip or will not be able to
attend.
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Chequeo de Piojos

La Asistente Medico de YES Prep hara chequeos de
piojos a los estudiantes durante el ano escolar. La
mayoria de estos chequeos se haran antes de los via-
jes de Otono/Primavera. Durante los chequeos la
Asistente Medico llamara al los padres que vengan y
recojan a su hijo/a de la escuela para que le hagan un
tratamiento de piojos y el estudiante podra regresar a
la escuela el siguiente dia. Por la Poliza Local de
YES Prep, el estudiante no debe tener ninguna lien-
dre/piojo para el dia del viaje o no podra atender.

Contact Information
YES Prep Public Schools
Janie Arredondo CMA
(713) 967— 7965
janie.arredondo@yesprep.org
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Vaccines Requirements
All students are required to be updated on their vac-
cines before school starts. Please review your child’s
shot record to see if they are in need of any vaccines.

Your child should have the following:
Dtap: 4 or 5 doses
Tdap: 1 dose (Age 11 & up)
Polio: 4 or 5 doses
MMR: 2 doses
HepB: 3 doses
Varicella: 2 doses (unless had illness; needs to be
noted on record)
MCV4 (Meningitis): 1 dose (Age 11 & up)
HepA: 2 doses
Please provide all shot records on Registration Day
even those from other states/countries.

Vacunas Necesarias
Todos los estudiantes necesitan tener todas sus vacu-
nas en orden antes de comenzar el ano escolar. Por
favor de revisar la acta de vacunas para ver si no le
hace falta alguna vacuna.

Su hijo/a necesita tener las siguientes:

Dtap: 4 0 5 dosis

Tdap (Tétano): 1 dosis (Edad 11 anos o mas)

Polio: 4 0 5 dosis

MMR (Triple Viral): 2 dosis

HepatitisB: 3 dosis

Varicela: 2 dosis (si tuvo enfermedad se necesita

que este anotado en el comprobante de vacunas)

MCV4 (Meningitis): 1 dosis (Edad 11 anos o mas)

HepatitisA: 2 dosis

Por favor de mostrar todas las actas de vacunas el dia
de registracion aunque sean se otro estado o pais.

If you’d like information on where to receive low
cost/free vaccines. Please contact your campus
Medical Assistant.

Si le gustaria recibir informacion sobre donde re-
cibir vacunas gratis/bajo costo, por favor de con-
tactar a la Asistente Medico.

Medications

(Over the Counter or Prescribed)
YES Prep Public School does not provide medica-
tions to any students. If you would like for your child
to take any type of medications during school hours
please provide the Clinic/Front Office with the bottle
of medicine and fill out a Medication Consent Form
for each medicine and child.

Parent is able to provide the following:

e Over the Counter (Tylenol, Advil, etc.)

e Doctor Prescribed (Needs to have pharmacy
sticker that includes child’s name, medication
name and dosage)

e All medicines need to be in their original bottle
(medications in Ziploc bags, aluminum foil, etc.
will not be accepted)

e Parents need to fill out a Medication Consent

Form for every medicine provided and for each
child.
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Medicinas
(De la tienda o Recetadas)

YES Prep Public Schools no ofrece ningin medica-
mento a los estudiantes. Si le gustaria que su hijo/a
tome medicamentos durante las horas escolares por
favor de traer a la Clinica/Oficina de la escuela los
medicamentos y firmar la forma de Consentimiento
por cada medicina y estudiante.

Padres pueden traer lo siguiente:

e Medicinas de la tienda (Tylenol, Advil, etc.)

e Recetadas por el Doctor (Necesita que contenga
la etiqueta que incluye el nombre del estudiante,
nombre de la medicina y la dosis)

e Todos los medicamentos tienen que estar en su
botella original (medicamentos en bolsitas, papel
de aluminio, etc. No seran aceptadas)

o Padres deben de firmar el Consentimiento por
cada medicina y por cada estudiante.

Severe Illnesses

(Asthma, Diabetes, Seizures, and Severe Allergies)
If your child suffers from any of these illnesses
please make sure you provide YES Prep Clinic/Front
Office with the following:
Asthma:
e Rescue Inhaler (in original prescription box)
e Asthma Action Plan
Diabetes:
e Diabetes Health/Management Plan
e Glucose Supplies (Blood Glucose Monitor, Test

strips, and finger stick needles)
e Insulin (if needed)
¢  Glucagon for Emergencies
¢ Glucose tablets or snacks
Seizures:
e Seizure Health/Management Plan
e Diastat or other medication (if prescribed)
Severe Allergies:
e Allergy Action Plan (Given on Registration Day)
e Epi pen or other medications (if prescribed)
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_ Enfermedades Severas

(Asma, Diabetes, Epilepsia, y Alergias Severas)
Si su hijo/a sufre de alguna de estas enfermedades
por favor de provenir lo siguiente a la Clinica/Oficina
de YES Prep:
Asma:
¢ Inhalador de alivio (en caja original)
e Plan de Accion de Asma
Diabetes:
e Plan de Control de Diabetes
e Materiales (Monitor de Azucar, Tiras,
¢ Insulina (si es necesario)
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Glucagon para Emergencias
Tabletas de Glucosa o bocaditos
Epilepsia:
e Plan de Control de Ataques
e Diastat o otro medicamentos (si es recetado)
Alergias Severas:
e Plan de Accion de Alergias (Proveido el dia de Re-
gistracion)
o Epi pen o otros medicamentos (si es recetado)



