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Formulario de Evaluación de Salud Dental 


Código de Educación 






Sección 1: Información del niño (a) (Debe ser llenada por uno de los padres o tutores) 





 




















  


 




   
Sección 2:  Recolección de información de salud dental (Debe ser llenado por un profesional 
de salud dental con licencia de California)      

NOTA IMPORTANTE:
































       
Firma del profesional dental con licencia      Número de licencia de California      Fecha

 
Sección 3:  Excusa para el requerimiento de evaluación dental 
Debe ser llenada por un padre o tutor que soliciten excusa de este requerimiento 

















   

Si pides una excusa de este requerimiento: ____________________________________________________ 

                 Firma del padre o tutor  Fecha 
 
 

 
 
 
 
 
Regresa esta forma a la escuela antes del 31 de mayo  
El original debe de ser incluido en el archivo escolar de tu hijo (a). 



 


