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Sa Magulang ni: __________________________________ ​ ​ Petsa: ______________  

Paaralan:  _______________________________________ ​ ​ Baitang at Pangkat: ___________________ 
 

Minamahal naming mga magulang/taga-pangalaga,  

Magandang araw! Ang ating paaralan ay magsasagawa ng vision screening sa mga piling mag-aaral kasama 
ang inyong anak/alaga sa ika-__ ng __________ 202_, na gaganapin sa loob ng ating paaralan, bilang bahagi ng 
pagpapatupad ng National Vision Screening Program o NVSP, na isinabatas ng RA No. 11358.  

Ang vision screening ay libre. Ito ay makakatulong upang maagapan ang problema sa mata tulad ng 
amblyopia.  Ito ay maihahalintulad sa isang laro na kung saan ang bata ay susunod sa ilang alituntunin. 
Gayunpaman, ang vision screening na isasagawa ay hindi diagnostic procedure o kumpletong pagsusuri sa mata o 
paningin; hindi nito matutukoy ang lahat maaaring problema sa mata.  

Alisunod sa Data Privacy Act of 2012 (DPA), o RA No. 10173, ang personal na datos ng bata tulad ng 
pangalan, edad at resulta ng vision screening ay pananatilihing lihim; tanging DepEd, PERI, DOH at iba pang 
lehitimong ahensya ng pamahalaan at rehistradong pribadong sektor lamang ang magkakaroon ng access para 
gamitin at iproseso.  

Maraming salamat po.  

Lubos na gumagalang,  
 
 
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ____________________________ 

      Punong Guro 
 
 

______________________________________________________________________________________________ 
 
 

Tugon/Pagsang-ayon:​  Lagyan ng tsek (✓) ang tugon 
 
 

  ◻   Oo, pinahihintulutan ko ang pagsailalim ng aking anak/alaga sa vision screening.  

        Dagdag na impormasyon:​  

◻   Ang aking anak/alaga ay nasuri na ng ophthalmologist / optometrist o doktor sa mata. 

◻   Ang aking anak/alaga ay hindi pa nasuri ng ophthalmologist / optometrist o doktor sa mata. 
 

  ◻   Hindi ko pinahihintulutan ang pagsailalim ng aking anak/alaga sa vision screening sa kadahilanan  

na: ____________________________________________________________________. 

 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ __________  
”Ibalik sa guro ng inyong anak/alaga pagkatapos na lagdaan ang tugon/pagsang-ayon” 



​  
 

  Pangalan at lagda ng magulang/tagapag-alaga ​       Petsa 

”Ibalik sa guro ng inyong anak/alaga pagkatapos na lagdaan ang tugon/pagsang-ayon” 


