Declara tie de consim_tamint la control stomatologic
pentru actiunea Leul Dentulus - PLUS

Dragi parinti si tutori,

prin masuri directionate, sanatatea orala a copiilor in scoli bavareze s-a imbunatatit substantial n
ultimii ani. Aceasta mai ales datorita angajamentului grupului de lucru bavarez ,Sanatatea orald’
(organizatie non-profit), numitda de acum LAGZ, care este o asociere a tuturor corporatiilor stomato-
logilor si ale asigurarilor de boala in Bavaria. R@mine pentru noi in continuare o atributie importanta sa
sprijinim aceasta tendinta pozitiva in Bavaria.

LAGZ a fost insarcinata de catre Freistaat Bayern sa promoveze sanatatea dentara prin programe
individuale. Tn scoli speciale bavareze din aceasta cauza s-a introdus cu succes actiunea ,Leul
Dentulus PLUS” . Prin aceasta actiune vrem sa motivam copii sa viziteze semestrial stomatologul de
familie.

Dupa ce copii au fost informati deja la scoala despre igiena orala si o nutritie sanatoasa, acum dorim
sa efectuam si un simplu control al cavitatii orale.

Acest control este planificat pentru data de
Aceasta actiune este gratuitéd pentru dumneavoastra.

Acest control este efectuat de medicul stomatolog LAGZ ,
(tel.: ). Daca este necesar va rugam sa contactati stomatologul.

Cu stima
LAGZ

Va rugam sa completati acest cupon si sa-l predati la scoala.

Eu/noi m a/ne declar/ am de acord de neacord,

ca stomatologul LAGZ s & efectueze un control al cavit &tii orale la copilul nostru.

(Data) (Semnatura parintilor, tutorilor)



