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                  STUDENT VISION AND HEARING SCREENING


Vision and Hearing Screening Opt Out Form

Dear Parent/Guardian,
The Lions Club will be assisting with free vision and hearing screening for students in (Enter Grades )grade(s) during the day(s) of (Enter dates). 
Your child’s ability to see clearly in school will have an enormous impact on their ability to learn. 80% of all learning during the child’s first 12 years of life is obtained through sight. The Lions Club is able to provide a SPOT vision screening for the evaluation of your student’s eyes. This instrument-based vision screening tool can detect multiple vision disorders that can occur in children. The instant electronic scan of the child’s eyes takes approximately one second. No physical contact is made with your child, and no eye drops are used. Although these screenings at school are helpful, it is only a screening and should not replace yearly comprehensive eye exams with an eye doctor. 
Hearing is critical for your child’s ability to learn and progress successfully at school. Hearing screenings play an important role in the early detection and management of hearing loss in children. For this reason, your child’s hearing can be screened by The Lions Club. A hearing screening is not a hearing test but indicates whether your child’s responses are consistent with normal hearing. The hearing screening includes a pure tone screening which involves listening to a series of sounds at different frequencies  through headphones and indicating when the sound is heard by the raise of a hand or the press of a button.
If a problem is detected during your child’s screenings, you will receive a Vision Screening Referral or Hearing Screening Referral letter from the school nurse.
Please sign below if you DO NOT want your child to participate in these vision or hearing screenings and return to school by (Day of the week, Date).
· OPT OUT: I DO NOT want my child to receive this vision screening at school.
· OPT OUT: I DO NOT want my child to receive this hearing screening at school.
Child’s Name: _____________________________________ Teacher: _______________________
Signature of Parent/Guardian:  _______________________________________ Date: ____________________
Thank you, 
(Signature)



Formulario de Exención de Exámenes de Visión y Audición

Estimado/a padre/madre/tutor/a,
El Club de Leones brindará asistencia con exámenes gratuitos de la vista y del oído para los estudiantes de (Kínder 5, 1.º, 3.º y 5.º grado durante la semana del 4 al 7 de noviembre de 2025).  Update the grades and dates.
La capacidad de su hijo/a para ver claramente en la escuela tendrá un impacto enorme en su habilidad para aprender. El 80% de todo el aprendizaje durante los primeros 12 años de vida de un niño se obtiene a través de la vista. El Club de Leones puede proporcionar un examen de visión SPOT para evaluar los ojos de su hijo/a. Esta herramienta de detección basada en instrumentos puede detectar múltiples trastornos visuales que pueden ocurrir en los niños. El escaneo electrónico instantáneo de los ojos del niño toma aproximadamente un segundo. No se hace contacto físico con su hijo/a ni se utilizan gotas para los ojos. Aunque estos exámenes en la escuela son útiles, solo son un examen preliminar y no deben reemplazar los exámenes oculares anuales con un oftalmólogo.
La audición es fundamental para que su hijo/a pueda aprender y progresar exitosamente en la escuela. Las pruebas de audición juegan un papel importante en la detección temprana y el manejo de la pérdida auditiva en los niños. Por esta razón, la audición de su hijo/a puede ser evaluada por el Club de Leones. Un examen de audición no es una prueba auditiva completa, pero indica si las respuestas de su hijo/a son consistentes con una audición normal. La prueba de audición incluye una prueba de tonos puros que consiste en escuchar una serie de sonidos a diferentes frecuencias a través de audífonos e indicar cuándo se escucha el sonido levantando una mano o presionando un botón.
Si se detecta algún problema durante los exámenes de su hijo(a), usted recibirá una carta de Remisión para Examen de la Vista o una carta de Remisión para Examen de Audición de parte de la enfermera escolar.
Por favor, firme a continuación si NO desea que su hijo(a) participe en estos exámenes de la vista o del oído y devuelva este formulario a la escuela a más tardar (el martes 4 de noviembre de 2025.)  Day of the week and date.
· OPTAR POR NO PARTICIPAR: NO deseo que mi hijo/a reciba este examen de visión en la escuela.
· OPTAR POR NO PARTICIPAR: NO deseo que mi hijo/a reciba este examen de audición en la escuela.
Nombre del Niño/a: __________________________________________ Maestro/a: ___________________________
Firma del Padre/Tutor: _______________________________________ Fecha: _______________________________
Gracias, 
(Signature)
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