Pine Mountain Middle School
Distrito Escolar del Condado de Cobb

“Un equipo, una meta: el éxito estudiantil” Davr‘)é Nelson
irector

Estimado padre, madre o tutor:

El 21 de octubre, nuestra escuela participara en un programa de deteccion de escoliosis con el propésito de identificar a
estudiantes que presenten sefiales de una posible curvatura anormal de la columna vertebral. Se sabe que aproximadamente
dos de cada 100 nifios pueden tener escoliosis. Si esta condicion se detecta a tiempo y recibe el tratamiento adecuado,
generalmente se puede prevenir una deformidad progresiva de la columna vertebral.

El procedimiento de deteccidn consiste en una prueba sencilla en la que una persona capacitada de la escuela observa la
espalda del estudiante mientras estd de pie y mientras se inclina hacia adelante. Los nifios y las nifias seran evaluados por
separado. Las nifias deben usar un sostén o sostén deportivo debajo de la ropa el dia de la evaluacidn. Se realizard una
segunda evaluacion en una fecha diferente para los estudiantes que estuvieron ausentes o que presentaron una posible
curvatura durante la evaluacion inicial.

Si fuera necesaria una evaluacion secundaria, esta serad realizada por enfermeras de Cobb/Douglas Public Health y/o
enfermeras consultoras del Condado de Cobb. Antes de la fecha de la evaluacién, se mostrara a los estudiantes un video sobre
la deteccidn de escoliosis en las escuelas. Para ver el video, visite el sitio web de Pine Mountain Middle School, bajo el enlace
de recursos, o escanee el codigo QR.

Si se sospecha que su hijo(a) presenta una curvatura, se le notificara por correo y se le proporcionaran recomendaciones
para realizar una evaluacion adicional.

Las siguientes opciones estan disponibles con respecto a la evaluacion de escoliosis:

1. Deseo que mi hijo(a) sea evaluado(a) en la escuela por una persona capacitada de la escuela.

e Qué debe hacer: Nada. Su hijo(a) sera evaluado(a) el 21 de octubre.

2. Deseo que un profesional médico evalte a mi hijo(a) antes del 21 de octubre.

e Qué debe hacer: Lleve el formulario 4400 adjunto a un médico con licencia vigente en el estado de Georgia, 0 a
un asistente médico (PA), enfermero practicante (NP), enfermero registrado (RN) o enfermero practico con
licencia (LPN) que trabaje bajo la supervisiéon de un médico. El departamento de salud local también ofrece
evaluaciones y puede comunicarse con ellos al 770-514-2300. Devuelva el formulario completado al maestro(a)
de homeroom de su estudiante o a Ms. Magee en la oficina principal.

3. NO deseo que mi hijo(a) sea evaluado(a) por una persona capacitada de la escuela.
e Qué debe hacer: Complete la parte superior Y la parte inferior del formulario 4400. Marque la casilla

correspondiente para rechazar la evaluacién (“opt-out”), de manera que su estudiante NO sea evaluado(a). El
formulario debe estar firmado.

Atentamente,

S

avid Nelson, Director
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