Cuiabá, 31 de março de 2016.

OLHAR CIENTÍFICO
CUIDANDO DO NOSSO FUTURO
Prezados pais,
O processo de crescimento e desenvolvimento da criança é complexo e multifatorial, englobando a composição genética do indivíduo e fatores hormonais, nutricionais e psicossociais. Apesar disso, a criança geralmente cresce de maneira muito previsível e de acordo com a fase/idade em que se encontra. Um desvio desse padrão normal de crescimento pode ser a primeira manifestação de uma grande variedade de distúrbios. Portanto, é de extrema importância a avaliação frequente e acurada do crescimento e desenvolvimento de nossas crianças.
Neste contexto, daremos início ao nosso projeto OLHAR CIENTÍFICO, que consiste em realização AVALIAÇÃO E ACOMPANHAMENTO POSTURAL E NUTRICIONAL dos alunos matriculados nesta escola.
Para tanto, faz necessário a autorização dos pais e/ou responsáveis de cada criança, além de algumas informações pertinentes para que a mesma possa participar.
	Assim, segue abaixo alguns itens importantes a serem considerados neste primeiro processo.
Nome do aluno_____________________________________________________________
Data de nascimento ___/___/___  Turma:___________Período:_______________________
Período de permanência na escola:______________________________________________
Apresenta alguma alteração postural pré-existente? (   )sim      (   )não.
Se sim, quais alterações?_____________________________________________________
Qual tipo de mochila utilizada? (   ) de rodinhas     (   ) de costas
Peso ao nascer (p/ crianças menores de 5 anos): _______kg  
Peso habitual (p/ todas as crianças) ______Kg
Apresenta alguma alteração nutricional? Qual?_____________________________________
	As imagens serão captadas no período de aula de educação física, pré-agendadas e as crianças deverão se apresentar em trajes de banho (piscina).
Ziney Nascimento Coutinho – fisioterapeuta – CREFITO 25653 - F
Patricia Gazeta Coutinho – nutricionista – CRN 2070 –MT

   AVALIAÇÃO E ACOMPANHAMENTO POSTURAL E NUTRICIONAL 
AUTORIZAÇÃO
Eu,_________________________________________________________, portador do CPF______________________, autorizo captação das imagens do aluno(a) _____________________________________________________ para participar da avaliação e acompanhamento postural e nutricional, nesta escola.
Cuiabá, ____ de __________________ de 2016.


Assinatura do responsável________________________________________
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