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Prezado(a) Pai, Mae ou Responsavel,

De acordo com o Projeto de Lei 1557 da Flérida (House Bill 1557), Direitos dos Pais na Educacéo,
Responsabilidades do Distrito Escolar, cada distrito escolar deve, no inicio do ano letivo, notificar os
pais/responsaveis sobre cada servigo de saude oferecido na escola de seus filhos e oferecer aos pais
a opgao de negar o consentimento ou recusar qualquer servigo especifico.

Os servigos de saude a seguir s&do fornecidos nas Escolas Publicas do Condado de Broward.

e Cuidado e tratamento de doencgas e ferimentos

e Triagem da Visao

e Triagem de Audigao

e Triagem do crescimento e desenvolvimento (indice de massa corporal/BMI)

O formulario anexo intitulado Consentimento do Pai/Mae/Responsavel para Servicos de Saude
Escolar requer a assinatura de um dos pais ou responsavel antes que quaisquer servigos ou triagens
relacionadas a saude possam ser fornecidos ao seu/sua filho(a). Certifique-se de entregar este
formulario a escola de seu/sua filho(a) o mais breve possivel.

Favor entrar em contato com os Servigos Coordenados de Saude Estudantil (Coordinated Student
Health Services) pelo telefone 754-321-1575, caso tiver duvidas.
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