Avtorizacao
para acdes de saude na escola z::?.?f.

A escola receberd a equipe do Programa Saide na Escola para
desenvolver algumas agdes deste programa. As atividades
podem incluir os seguintes temas:
© Prevencdo a Covid ¢ Saude sexual e reprodutiva e
€ Satde ambiental e combate prevengdo de infecgoes
ao mosquito da dengue sexualmente transmissiveis

Promogdo da alimentagao & Promocdo de praticas

sauddavel corporais, atividade fisica
& Pesar e medir € Prevengdo ao uso de dlcool,
© Promocgdo e avaliagdo de tabaco, crack e outras drogas

sadde bucal ¥ Promogdo da cultura de paz
© Aplicagéo de flaor & Prevencdo das violéncias e
€ Verificacao da situacéo dos acidentes

vacinal & Identificagdo de doengas em
© Avaliagao da sadde ocular e eliminagdo

identificacéo de sinais de ¢ Avaliagao da satde auditiva

alteragdo da visdo Salude mental

®

As atividades realizadas serdo selecionadas e adequadas
de acordo com a faixa etéria dos alunos.

D Estou ciente e autorizo a participagéo de________________
___________________________ nas agdes do Programa salde naEscola.

Caso o(s) responsavel(is) NAO auterize(m) a participagéo do(a) aluno(a)
em alguma agdo, por favor preencher o termo de recusa abaixo.

[ [ RESPONSAVEL POR
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, DATURMA _______________,NAOAUTORIZO QUE
A CRIANGA/O ADOLESCENTE PARTICIPE DA(S) AGAO(OES) RELACIONADA(S)
AO(S) SEGUINTE(S) ASSUNTO(S): (colocar o nimero
referente aotema).

Assinatura Data_
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