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HEALTH SYSTEM

California Chapter 4 PE

It's time 1o take the first step

PEAME FORMA DE CONSENTIMENTO

Estimados Padres y Guardianes,

Escuela tiene el orgullo de ofercer una nueva clase de educacion fisica
intitulada “PE4ME”. La clase enfatiza la salud total y bienestar por medio de promover los
beneficios de mantener una buena forma regular y buena nutriciéon como parte de un estilo de
vida saludable. Los estudiantes estaran participando en un programa regular de estado fisico y
aprenderan acerca de selecciones de alimentacion saludable. Se les animara a los estudiantes a
aumentar su actividad, mejorar su forma fisica y sus habitos nutricionales que puedan continuar
para toda una vida.

Escuela estara en conjunto con La Academia Americana de Pediatria y su
personal de pedriatras y nutricionistas para proveer asistencia completa. Cada estudiante recibira,
sin costo alguno, un examen fisico, medimento de talla, peso, indice corporal, circunferencia de
cintura, presion sanguinea y una evaluacién nutricional.

Su hijo o hija ha expresado un interes de ser parte de este programa, con su consentimiento
escrito trataremos de ubicarlo/a en esta clase. Los estudiantres recibiran crédito escolar para
educacion fisica regular. Para mas informacion puede ponerse en contacto con

(nombre y teléfono de maestro).

Sinceramente,

Yo autorizo que ID# de Estudiante

Participe en dicha programa PE4ME en la escuela

Mi hijo/hija no tiene condicion médica que pueda restrigir su partipacion en esta clase.

Mi hijo/hija tiene la siguiente condiciéon médica que pueda prevenir o restringir su participacion:

Firma de Padre Fecha




