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Formulario de Autorizacion de los Padres para Examenes de Salud

Estudiante: Escuela:

Fecha de Nacimiento: Grado: Profesor:

Estimado Padre/tutor,

Florida Estatuto 381.0056 ordena que el Departamento de Salud de la Florida, en cooperacién con el
Departamento de Educacion proporcione examenes de deteccion de salud a los estudiantes para la
posible identificacion de enfermedades desconocidas o no reconocidas o defectos. Examenes de salud
se llevaran a cabo en los grados K, 1, 3y 6. Los padres seran notificados por escrito de los resultados
atravez de el departamento de salud de la Florida en el Condado de Brevard.

Por favor indique su eleccion para la participacion de los siguientes examenes; si la escuela no
recibe una respuesta su hijo(a) sera examinado:

Sl NO
Visién — entrada de la escuela y grados K, 1, 3,y 6
Audicién — entrada de la escuela y grados K, 1,y 6
Escoliosis (Curvatura de la espina dorsal) grado 6
Altura y peso (BMI) grados 1, 3,y 6
Padre / Tutor Firma Fecha

Si usted tiene alguna pregunta por favor llame a la oficina del Programa de Salud Escolar de DOH-
Brevard al: (321) 454-7134.
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