Reproductive Health and Disease Prevention Education Parent Opt-Out Form - Portuguese

os Pais sobre Educacdao em Saude Reprodutiva e
Prevencao de Doencas

O Estatuto da Florida §1003.42 requer o ensino de saide reprodutiva e prevengdo de
doencas como parte de um programa abrangente de educa¢do em saiude. 0 CONSELHO
ESCOLAR DO CONDADO DE BROWARD, FLORIDA (SBBC), autorizou aulas suplementares de
Saude Reprodutiva e Prevencdo de Doengas, incluindo o ensino da prevencao do HIV/AIDS
como um componente da educagdo em saude.

O SBBC respeita os direitos dos pais e seu papel na educagao de seus filhos. De acordo com
o Estatuto da Flérida § §1003.42(5), "qualquer aluno, cujos pais fagam uma solicitacdao por
escrito ao diretor da escola, devera ser isento do ensino de saude reprodutiva ou sobre
qualquer doenga, inclusive HIV/AIDS, seus sintomas, progressao e tratamento. O aluno que
tenha sido isento nao pode ser penalizado em razdo dessa isengdo."

Se desejar que seu filho(a) seja dispensado(a) de participar deste curso, preencha o
formulario abaixo e envie-o a escola. Seu filho(a) sera entido agendado(a) para uma
tarefa alternativa durante as aulas de Saiide Reprodutiva e Prevencao de Doencgas.

Agradecemos pelo seu interesse e cooperagao na implementagdo de nosso programa
abrangente de educagdo em saude.

As aulas de Saude Reprodutiva e Prevencdo de Doencas serdo apresentadas por professores
treinados pelo Distrito, selecionados pelo diretor da escola, e podem incluir apresentacdes
de especialistas aprovados pelo Distrito no campo da prevencao de infecgdes sexualmente
transmissiveis como recurso suplementar.

O conteudo do curriculo e os materiais didaticos podem ser acessados na pagina inicial do
site do Distrito em www.browardschools.com ou mediante agendamento de uma reunidao
com a escola de seu filho(a).

Observacao: Favor rubricar na linha abaixo e assinar na parte inferior do formulario,
para isentar seu filho(a) da participa¢ao no curriculo do ano letivo de 2023-24.
Lembre-se de que esse formulario de isencao é exigido anualmente e deve ser
preenchido e enviado a escola no prazo maximo de 5 DIAS a partir da data anunciada
do inicio das aulas. O ndo envio do formulario a escola constitui permissao para que
seu filho(a) participe do curriculo de Satide Reprodutiva e Prevencio de Doencas.

NAO quero que meu filho(a) participe das aulas suplementares de educagédo sobre
saude reprodutiva e prevencao de doengas.

Nome do(a) aluno(a): Série:

Nome do pai/mae/responsavel em letra de forma:

Assinatura do pai/mae/responsavel:
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