School-based fluoride TABLET program
PARENT PERMISSION FORM

3 5 things every parent should know about fluoride:

Fluoride can prevent tooth decay (cavities).

The American Dental Association and the American Academy of Pediatrics

recommend school fluoride programs.

Your child can get FREE fluoride at school through Oregon’s state Oral Health

Program.

Fluoride tablets are for children who do NOT drink fluoridated water and do NOT

take fluoride tablets at home.
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Always follow the advice of your dentist. For more information, please contact

us at 971-673-0339 or visit our website at http://public.health.oregon.gov.

Did you know?

Tooth decay is almost 100%
preventable. Keep your child
smiling by brushing and flossing
every day!

School Fluoride Tablet Permission Form

Child’'s name (Please print child’'s name)

Teacher’s name Room Grade

YES. | want my child to take part in the Daily Fluoride Tablet Program.

NO. | do not want my child to take part in the Daily Fluoride Tablet Program.

Signature of Parent or Guardian Date
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Programa de TABLETA de flaor basado en la escuela
FORMULARIO DE PERMISO PARA LOS PADRES

3 5 aspectos que todos los padres deben saber sobre el flGor:

0 El fldor previene la caries.

@ La Asociacién Estadounidense de Odontologia y la Asociacién Estadounidense de Pediatria
recomiendan programas de aplicacion de fldor en las escuelas.

9 Su hijo(a) puede recibir flior GRATIS en la escuela a través del Programa de Salud Bucal (Oral
Health Program) del estado de Oregon.

9 Las tabletas de fldor son para los nifios que NO toman agua fluorizada y que NO toman tabletas de
fldor en la casa.

9 Siga siempre las indicaciones de su dentista. Para obtener mas informacién, llamenos al 971-673-
0339 o visite nuestro sitio web: http://public.health.oregon.gov.

¢ Sabia usted?

La caries puede prevenirse en casi un
100%. iConserve la sonrisa de su
nifo(a) haciendo que se cepille los
dientes y que use hilo dental todos los
dias!

Formulario de permiso para tomar la tableta de flio  r en la escuela

Nombre del menor (Favor de imprentar el nombre de su hijo(a))

Nombre del maestro(a) Salén Grado

Si. Quiero que mi hijo(a) participe en el Programa de Tabletas de Fltor Diario.

NO. No quiero que mi hijo(a) participe en el Programa de Tabletas de Fluor Diario.

Firma del padre/madre/tutor legal Fecha
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Mporpamma no npepocraBneHuto ¢pTopcoaeprKalimx TabneTok B WKone.
dopma-paspewieHune gna poguteneii

> 5 ¢paKToB 0 PpTOpE, KOTOpPbIE AO0/MKEH 3aHTb KaXKAblii poauTenb:

(1) ®TOp NnomoraeT NpeaoTBPaTUTL pa3pylleHune 3yboB (Kapuec).

eAmepMKaHCKaﬂ accoumMaumsa CToMaTo/IoroB M AMepmuKaHCKas akagemma neanaTpoB PeKOMEHAYOT
LUKO/IbHblE NPOrpPaMMbl MO NPeAOCTaBAEHMIO ONONACKMBaTeNeN C coaepXaHnem ¢ropa.

9 Baw pebeHok moxeT nonyunts BECNTATHbBIN ¢Top B WKone npu yuyactum B nporpamme «Oral
Health» wraTta OperoH.

O 1a60eTkm dTopa NpeaoCTaBAAOTCA AETAM, KOTOPbIE HE NbIOT BOAY, COAEPXKALLY0 PTOP, a TaKKe He
NpUHUMatOT GTopcoaepKalme TabneTkm goma.

(5] Bcerga cnepyiite coBeTam cBoero ctomaTosiora. s nony4yeHna 4ONONAHUTENbHOM MHOPMaL MK,
no¥anymcra, 38oOHUTE Ham no TenedoHy 971-673-0339 nnum nocetTmTe HaL CalT B UHTEPHeTE:
http://public.health.oregon.gov.

3HaeTe nn Bbi?

Pa3pyweHune 3yboB npeaoTBpaTMmo
noytn Ha 100 %. ExxegHeBHAA YNCTKA
3y60oB 1 UCcnonb3oBaHUe 3yO6HOM HUTK
COXPaHWUT 340POBYIO YNbIOKY BaLlero
pebeHKa!

ol

dopma-paspelleHUne Ha yyacTue B LWKO/IbHOW Nporpamme no npeaocTaB/ieHUIo
dTopcoaeprKawmx Tabnerok

Nmsa pebeHka (noxkanyiicra, ne4yaTHbIMM ByKBaMM)

NUma yuutensa KomHaTta Knacc

DA. A xouy 6bl, 4TO6bI MOV pebeHOK y4acTBOBaN B eXXeAHEBHOM NporpaMme Mo NpeaocTaB/ieHunto
dTOpCcoaepKawmx TabneTok.

HET. A He xouy, 4Tobbl MOI pebeHOK y4acTBOBa/ B €XXeAHEBHOMN Nporpamme no NpeaocTaBAEHUIO
dTOpCcoaepKawmx TabneTok.

MNoanuck poauTensa nnv onekyHa JaTta
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Chwong Trinh Thu 6c VIEN fluoride dat cor sé tai Trwdng Hoc
MAU GIAY PHEP CUA PHU HUYNH

3 5 viéc ma moi phu huynh nén bi ét vé chat fluoride:

O Fluoride c6 thé phong ngtra sau rang (muc rang).
@® Hiep Hoi Nha Khoa My va Vién Nhi Déng My d& nghi chuong trinh fluoride tai trwdng hoc.

© Con cia quy vi co thé nhan fluoride MIEN PHI tai trwong hoc qua Chuong Trinh Y Té vé
Miéng cta Tiéu Bang Oregon.

(4] Vién Fluoride danh cho cac em KHONG udng nuwoc c6 chat fluoride va KHONG udng
thudc vién fluoride tai nha.

(5] Ludn theo diing sw ¢b van ctia Nha ST. Muon biét thém tin tirc, xin lién lac voi ching toi tai
soO dién thoai 971-673-0339 hoac mé trang dién toan tai http://public.health.oregon.gov.

Quy vi cO bi et?

Muc radng hau hét déu c6 thé
phong ngtra dwgc 100 phan tram.
Gilr nu cwOi cho con em cua quy vi
bang cach danh rang va ca ké
rang moi ngay!

Mau Cho Phép U éng thu 6c vién Fluoride t ai Trwéng Hoc
Tén dia tré (Xin viét theo kiéu chi in)
Tén Giao Vién Phong  Lép

CO. T6i mudn con t6i tham gia Chwong Trinh Thudc Vién Fluoride Hang Ngay.

KHONG. Tai khong mudn con toi tham gia Chwong Trinh Thudc Vién Fluoride
Hang Ngay.

Chir ky cia Phu Huynh hoac Ngw&i Giam H6 Ngay
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Barnaamijka dugsiga la xiriira ee KINIINIGA daawada buuxinta ilkaha
ARJIGA OGOLAANSHA WAALIDKA

5 waxyaalood oo waalidku ay tahay inay ka ogaadaan daawada ilkaha
(fluoride):

0 Daawada ilkuhu waxay ka hortagi kartaa suuska (daloolada ilkaha).

@ Ururka llkaha Maraykanka iyo Akadamiyada Dhalaanka Maraykanka waxay ku talinaysaa
barnaamijyada daawada ilkaha ee dugsiga.

9 llmahaagu wuxuu daawada buuxinta ilkaha oo BILAASHA ka heli karaa dugsiga iyagoo kaashanaya
Barnaamijka Caafimaadka Afka ee Gobolka Oregon.

9 Kiniiniga daawada ilkaha (flouride) looguma tala galin caruurta AANAN cabin biyaha lagu daray
daawada ilkaha sidoo kale guriga Ha ku gaadan kiniiniga daawada ilkaha.

6 Markasta raac talada dhakhtarkaaga ilkaha. Wixii macluumaad dheeraada, fadlan nagala soo xiriir
971-673-0339 ama booqo website-ka http://public.health.oregon.gov

Ma ogayd?

In suuska 100% laga hortagi karo. llaali
gosolka ilmahaaga adigoo u rumayaya
(cadayaya) una maalin kastana u
fandhicilinaya!
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Arjiga ogolaanshaha Dugsiga ee Kiniiniga Daawada llkaha
Magaca limaha (Daabac magaca ilmaha)
Magaca macalinka Fasalka Heerka

HAA. Waan rabaa in ilmahaygu ka gayb gaato Barnaamijka Maalinkasta Jira ee
Kiniiniga Daawada llkaha.

MAYA. Ma rabo in ilmahaygu ka gayb gaato Barnaamijka Maalinkasta Jira ee
Kiniiniga Daawada llkaha.

Sexeexa Waalidka/llaaliyaha Taariikhda
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