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  CKL  STUDENTCHE IST FOR PARENT(S)/GUARDIAN(S) OF AN ANPHYLACTIC  
 
[   ]  Arrange meeting with principal to exchange information. 
 
[   ]  Notify school personnel of your child’s allergens in order of severities.  
 
   ]  uest and Consent Form for the Administration of EpiPen in an Emergency Form”     [ Complete “The Req

(see Appendix A).  

iPens and make sure they are not expired.  
 
[   ]  Provide the school with required number of Ep
 
[   ]  Consider a Medic Alert bracelet for your child.  
 
[   ]  Educate yourself about foods that can cause anaphylactic reactions. 

her home are to be eaten.  
 
[   ]  Stress with your child and the school staff that only foods from his/

information in this field. 
  
[   ]  Keep up‐to‐date about education and new 
 
[   ]  Research field trip sites for allergen risks.  
 
[   ]  Accompany your child on field trips if possible.  

medical needs. 
 
[   ]  Inform the school bus driver about your child’s 
 
[   ]  Verify all posted information about your child.  

   ]  Inform school staff of any allergic reactions that occur outside of school hours.  
 
[
 

Wellington Catholic 
District School Board 

APPENDIX C 
 


