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STUDENT________________________________ BIRTHDATE ___________GRADE________ 
 
Your signature below gives consent for your child to receive the Mantoux PPD tuberculin skin test 
required by Alaska state law for kindergarten, 7th grade and new‐to district students, while at school. 
This is an injection just under the skin of tuberculin antigen, PPD (purified protein derivative). You 
may choose to provide a PPD test result given elsewhere as long as it meets the requirement of state 
law. 
 

________Yes, I consent to the PPD skin test for my child at school. (Test is free of charge). 
Initial 
 
--OR— 
 
________ No, my child has already had a PPD test done and read within the past six months   
Initial       and I will provide that   

 

the 
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