Biatystok, dn. ...

piecze¢ gabinetu szkolnego

Szanowni Panstwo!

W trosce o zdrowie jamy ustnej dzieci w szkole prowadzone bedg zabiegi, ktérych celem jest przeciwdziatanie
préchnicy zebéw. Panstwa dziecko, w ramach programu profilaktycznego, 6-krotnie w ciggu roku — w odstepach 6 tyg. —
objete bedzie nadzorowanym szczotkowaniem uzebienia srodkami fluorkowymi. Przy tej okazji dziecko bedzie miato
mozliwos¢ nauczenia sie prawidtiowego sposobu szczotkowania i wyrobienia witasciwych nawykow higienicznych.
Spodziewamy sie, ze ta prosta skuteczna i powszechna metoda zmniejszy zapadalnos¢ na chorobe préchnicza zebow.

Ze swojej strony zapewniamy rzetelng i fachowg opieke oraz nieodptatne dostarczenie preparatow fluorkowych.

Uprzejmie prosimy o dopilnowanie aby w wyznaczone dni dzieci przyszty do szkoly z wiasng szczotkg do zebow,
najlepiej nowa, zakupiong specjalnie do tego celu, podpisang imieniem i nazwiskiem dziecka i odpowiednio opakowang,
(pudetko, torebka foliowa). Pierwsze szczotkowanie odbedzie siew dniu ............ccooevieiininanen. Informacje o kolejnych
terminach zabiegéw przekaze Panstwu wychowawca klasy.

Spodziewamy sie, ze nasze starania o zdrowie jamy ustnej ucznidw zostang przez Panstwa poparte wyrazeniem
ponizej zgody na uczestniczenie dziecka w programie profilaktycznym.

pieczec¢ i podpis pielegniarki / higienistki szkolnej

Wyrazam zgode Na UCZESINICIWO ........viriiiei e e e e e e e e eaeeneen w nadzorowanym szczotkowaniu
zebow preparatem fluorkowym.

podpis rodzica / opiekuna



