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Georgia��4�æH��Medical��Information ��&��Release��Form
This��form��should��be��completed��prior ��to��each��4�æH��event.��
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Please��list ��the��names��of��two ��adults ��other ��than ��parent/guardian ��who ��may��be��contacted ��in ��case��of��emergency.��

� �� ƒ� •� ‡� ã� ��������”�‡�ˆ�‡�”�”�‡�†�����Š�‘�•�‡�ã�� �����Ž�–�ä�����Š�‘�•�‡�ã��
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Medical ��Information ��
The��following��information��is��requested��in��case��of��accident��or��illness��to��better��treat��your��child.����

The��information��is��optional��and��not��required��for��participation.��

� �� ƒ� •� ‡� �� ‘� ˆ� �� �� Š� ›� •� ‹� …� ‹� ƒ� •� ã�������������������Š�‘�•�‡�ã��
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���‡�•�…�”�‹�„�‡���ƒ�•�›���‘�–�Š�‡�”���…�‹�”�…�—�•�•�–�ƒ�•�…�‡�•���–�Š�ƒ�–���™�‘�—�Ž�†���Š�‡�Ž�’���Ž�‡�ƒ�†�‡�”�•���‘�”���•�‡�†�‹�…�ƒ�Ž���’�”�‘�ˆ�‡�•�•�‹�‘�•�ƒ�Ž�•���‹�•���™�‘�”�•�‹�•�‰���™�‹�–�Š���–�Š�‡���v�æ���ï�‡�”�ã��

PARENT/GUARDIAN��AGREEMENT:��
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�v�æ�����’�”�‘�‰�”�ƒ�•�•�‹�•�‰�á�������Š�‡�”�‡�„�›���”�‡�Ž�‡�ƒ�•�‡���ƒ�•�†���ˆ�‘�”�‡�˜�‡�”���†�‹�•�…�Š�ƒ�”�‰�‡�����Š�‡�����•�‹�˜�‡�”�•�‹�–�›���‘�ˆ���
�‡�‘�”�‰�‹�ƒ�á���–�Š�‡�����‘�ƒ�”�†���‘�ˆ�����‡�‰�‡�•�–�•���‘�ˆ���–�Š�‡�����•�‹�˜�‡�”�•�‹�–�›�����›�•�–�‡�•���‘�ˆ���
�‡�‘�”�‰�‹�ƒ�á���–�Š�‡�‹�”���•�‡�•�„�‡�”�•���‹�•�†�‹�˜�‹�†�—�ƒ�Ž�Ž�›�á���ƒ�•�†���–�Š�‡�‹�”��
�‘�ˆ�ˆ�‹�…�‡�”�•�á���ƒ�‰�‡�•�–�•���ƒ�•�†���‡�•�’�Ž�‘�›�‡�‡�•���ˆ�”�‘�•���ƒ�•�›���ƒ�•�†���ƒ�Ž�Ž���…�Ž�ƒ�‹�•�•�á���†�‡�•�ƒ�•�†�•�á���”�‹�‰�Š�–�•���ƒ�•�†���…�ƒ�—�•�‡�•���‘�ˆ���ƒ�…�–�‹�‘�•���‘�ˆ���™�Š�ƒ�–�‡�˜�‡�”���•�‹�•�†���–�Š�ƒ�–�������•�ƒ�›���Š�ƒ�˜�‡�á���‡�‹�–�Š�‡�”���‘�•���•�›���‘�™�•���„�‡�Š�ƒ�Ž�ˆ���‘�”���‹�•���•�›���…�ƒ�’�ƒ�…�‹�–�›���ƒ�•���ƒ���Ž�‡�‰�ƒ�Ž��
�”�‡�’�”�‡�•�‡�•�–�ƒ�–�‹�˜�‡���‘�ˆ���•�›���…�Š�‹�Ž�†�á���ƒ�”�‹�•�‹�•�‰���ˆ�”�‘�•���‘�”���‹�•���ƒ�•�›���™�ƒ�›���…�‘�•�•�‡�…�–�‡�†���™�‹�–�Š���•�›���…�Š�‹�Ž�†�ï�•���’�ƒ�”�–�‹�…�‹�’�ƒ�–�‹�‘�•���‹�•���v�æ���ä�������ˆ�—�”�–�Š�‡�”���…�‘�˜�‡�•�ƒ�•�–���ƒ�•�†���ƒ�‰�”�‡�‡���–�Š�ƒ�–���ˆ�‘�”���–�Š�‡���…�‘�•�•�‹�†�‡�”�ƒ�–�‹�‘�•���•�–�ƒ�–�‡�†���ƒ�„�‘�˜�‡�������™�‹�Ž�Ž���•�‘�–��
�•�—�‡���–�Š�‡�����•�•�–�‹�–�—�–�‹�‘�•�á���–�Š�‡�����‘�ƒ�”�†���‘�ˆ�����‡�‰�‡�•�–�•���‘�ˆ���–�Š�‡�����•�‹�˜�‡�”�•�‹�–�›�����›�•�–�‡�•���‘�ˆ���
�‡�‘�”�‰�‹�ƒ�á���‹�–�ï�•���•�‡�•�„�‡�”�•���‹�•�†�‹�˜�‹�†�—�ƒ�Ž�Ž�›�á���‹�–�•���‘�ˆ�ˆ�‹�…�‡�”�•�á���ƒ�‰�‡�•�–�•���‘�”���‡�•�’�Ž�‘�›�‡�‡�•���ˆ�‘�”���ƒ�•�›���…�Ž�ƒ�‹�•���ˆ�‘�”���†�ƒ�•�ƒ�‰�‡�•���ƒ�”�‹�•�‹�•�‰���‘�”���‰�”�‘�™�‹�•�‰��
�‘�—�–���‘�ˆ���•�›���…�Š�‹�Ž�†�ï�•���’�ƒ�”�–�‹�…�‹�’�ƒ�–�‹�•�‰���‹�•���–�Š�‡���’�”�‘�‰�”�ƒ�•�ä�������—�•�†�‡�”�•�–�ƒ�•�†���–�Š�ƒ�–���–�Š�‡���ƒ�…�…�‡�’�–�ƒ�•�…�‡���‘�ˆ���–�Š�‹�•�����‡�Ž�‡�ƒ�•�‡�á�����ƒ�‹�˜�‡�”���‘�ˆ�����‹�ƒ�„�‹�Ž�‹�–�›�á���ƒ�•�†�����‘�•�˜�‡�•�–���•�‘�–���–�‘���•�—�‡���–�Š�‡�����‘�ƒ�”�†���‘�ˆ�����‡�‰�‡�•�–�•���‘�ˆ���–�Š�‡�����•�‹�˜�‡�”�•�‹�–�›��
���›�•�–�‡�•���‘�ˆ���
�‡�‘�”�‰�‹�ƒ���•�Š�ƒ�Ž�Ž���•�‘�–���…�‘�•�•�–�‹�–�—�–�‡���ƒ���™�ƒ�‹�˜�‡�”�á���‹�•���™�Š�‘�Ž�‡���‘�”���’�ƒ�”�–�á���‘�ˆ���•�‘�˜�‡�”�‡�‹�‰�•���‹�•�•�—�•�‹�–�›���„�›���•�ƒ�‹�†�����‘�ƒ�”�†�á���‹�–�•���•�‡�•�„�‡�”�•�á���‘�ˆ�ˆ�‹�…�‡�”�•�á���ƒ�‰�‡�•�–�•�á���ƒ�•�†���‡�•�’�Ž�‘�›�‡�‡�•�ä���������…�‡�”�–�‹�ˆ�›���–�Š�ƒ�–���•�›���…�Š�‹�Ž�†���‹�•��
�’�ƒ�”�–�‹�…�‹�’�ƒ�–�‹�•�‰���‹�•���v�æ�����™�‹�–�Š���•�›���•�•�‘�™�Ž�‡�†�‰�‡���ƒ�•�†���…�‘�•�•�‡�•�–�ä�������Š�ƒ�˜�‡���”�‡�ƒ�†���ƒ�•�†���—�•�†�‡�”�•�–�ƒ�•�†���ƒ�Ž�Ž���‘�ˆ���–�Š�‡���ƒ�„�‘�˜�‡���’�‘�Ž�‹�…�‹�‡�•�ä���������Š�‡�”�‡�„�›���‰�”�ƒ�•�–���’�‡�”�•�‹�•�•�‹�‘�•���ˆ�‘�”���•�›���…�Š�‹�Ž�†�ï�•���‹�•�ƒ�‰�‡�•�á���Ž�‹�•�‡�•�‡�•�•�á���ƒ�•�†���˜�‘�‹�…�‡���–�‘���„�‡��
�”�‡�…�‘�”�†�‡�†���‹�•���ƒ�•�›���•�‡�†�‹�ƒ���†�—�”�‹�•�‰���–�Š�‹�•���’�”�‘�‰�”�ƒ�•���ƒ�•�†���–�‘���„�‡���—�•�‡�†���„�›���–�Š�‡�����•�‹�˜�‡�”�•�‹�–�›���‘�ˆ���
�‡�‘�”�‰�‹�ƒ���ƒ�•�†���
�‡�‘�”�‰�‹�ƒ���v�æ�����‘�•���„�‡�Š�ƒ�Ž�ˆ���‘�ˆ���–�Š�‡�����‘�ƒ�”�†���‘�ˆ�����‡�‰�‡�•�–�•���‘�ˆ���–�Š�‡�����•�‹�˜�‡�”�•�‹�–�›�����›�•�–�‡�•���‘�ˆ���
�‡�‘�”�‰�‹�ƒ���‹�•���ƒ�•�›��
�’�—�„�Ž�‹�…�ƒ�–�‹�‘�•�•�á���•�‡�†�‹�ƒ�á���‘�”���–�‡�…�Š�•�‘�Ž�‘�‰�›���•�‘�™���•�•�‘�™�•���‘�ˆ���‘�”���Š�‡�”�‡�„�›���†�‡�˜�‡�Ž�‘�’�‡�†���‹�•���–�Š�‡���ˆ�—�–�—�”�‡���ˆ�‘�”���ƒ�•�›���Ž�ƒ�™�ˆ�—�Ž���’�—�”�’�‘�•�‡���™�Š�ƒ�–�•�‘�‡�˜�‡�”���™�‹�–�Š�‘�—�–���ˆ�—�”�–�Š�‡�”���’�‡�”�•�‹�•�•�‹�‘�•���ˆ�”�‘�•���•�‡�ä���������—�•�†�‡�”�•�–�ƒ�•�†�������™�‹�Ž�Ž���•�‘�–��
�„�‡���…�‘�•�’�‡�•�•�ƒ�–�‡�†���ˆ�—�”�–�Š�‡�”���ˆ�‘�”���—�•�‡���‘�ˆ���–�Š�‡�•�‡���”�‡�…�‘�”�†�‹�•�‰�•�ä��

____________________________________� � _____________��
Parent/Guardian ��Signature � � Date��
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Over��the��Counter��&��Prescription��Medication��Summary��
��
4�æH’ers��Name� � � � � � � � � � � � � � � �County��
��
���ƒ�”�‡�•�–���‰�—�ƒ�”�†�‹�ƒ�•���•�Š�‘�—�Ž�†���Ž�‹�•�–���ƒ�•�›���‘�˜�‡�”���–�Š�‡���…�‘�—�•�–�‡�”���•�‡�†�‹�…�ƒ�–�‹�‘�•���–�Š�ƒ�–���•�ƒ�›���„�‡���‰�‹�˜�‡�•���–�‘���–�Š�‡���v�æ���ï�‡�”���‹�•���…�ƒ�•�‡���‘�ˆ���‹�Ž�Ž�•�‡�•�•�ä����
���•���ƒ�†�†�‹�–�‹�‘�•�á���Ž�‹�•�–���ƒ�•�›���ƒ�Ž�Ž���•�‡�†�‹�…�ƒ�–�‹�‘�•���”�‘�—�–�‹�•�‡�Ž�›���–�ƒ�•�‡�•���„�›���–�Š�‡���v�æ���ï�‡�”���‹�•�…�Ž�—�†�‹�•�‰���’�”�‡�•�…�”�‹�’�–�‹�‘�•���ƒ�•�†���‘�˜�‡�”���–�Š�‡���…�‘�—�•�–�‡�”��
�•�‡�†�‹�…�ƒ�–�‹�‘�•�•�ä������
��
Check��Yes��or ��No��to��indicate ��if ��you��allow��your ��child ��to��receive ��the��following�� medications ��while ��
participating ��in ��4�æH��programming. ����

��
�s�ä ���†�•�‹�•�‹�•�–�”�ƒ�–�‹�‘�•���‘�ˆ�����…�‡�–�ƒ�•�‹�•�‘�’�Š�‡�•�������›�Ž�‡�•�‘�Ž�������‘�”�����„�—�’�”�‘�ˆ�‡�•�������‘�–�”�‹�•�����‘�”�����†�˜�‹�Ž�������ƒ�–���ƒ�•���ƒ�‰�‡��

�ƒ�’�’�”�‘�’�”�‹�ƒ�–�‡���‘�”���™�‡�‹�‰�Š�–���ƒ�’�’�”�‘�’�”�‹�ƒ�–�‡���†�‘�•�‡���ˆ�‘�”���†�‹�•�…�‘�•�ˆ�‘�”�–�á���’�ƒ�‹�•�á���‘�”���ˆ�‡�˜�‡�”��
����‡�•������������‘���� �����������ƒ�”�‡�•�–���
�—�ƒ�”�†�‹�ƒ�•���™�‹�Ž�Ž���„�‡���…�‘�•�–�ƒ�…�–�‡�†���‹�ˆ���•�–�—�†�‡�•�–�ï�•���ˆ�‡�˜�‡�”���‹�•���s�r�r���	���‘�”���Š�‹�‰�Š�‡�”�ä����

�t�ä ���•�–�ƒ�…�‹�†���Ž�‹�“�—�‹�†���‘�”�����•�–�ƒ�…�‹�†���–�ƒ�„�Ž�‡�–�•���ˆ�‘�”���‹�•�†�‹�‰�‡�•�–�‹�‘�•���•�‹�•�‘�”���•�–�‘�•�ƒ�…�Š���†�‹�•�…�‘�•�ˆ�‘�”�–�•���ƒ�•�†���ƒ�–���ƒ�•���ƒ�‰�‡��
�ƒ�’�’�”�‘�’�”�‹�ƒ�–�‡���†�‘�•�‡��

����‡�•����������‘��
�u�ä ���‹�’�Š�‡�•�Š�›�†�”�ƒ�•�‹�•�‡�������‡�•�ƒ�†�”�›�Ž�����ˆ�‘�”���•�›�•�’�–�‘�•�•���‘�ˆ���ƒ�Ž�Ž�‡�”�‰�‹�…���”�‡�ƒ�…�–�‹�‘�•�•�á���‹�•�•�‡�…�–���•�–�‹�•�‰�•�á���‘�”���”�ƒ�•�Š�‡�•���ƒ�–���ƒ�•��
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