Al Dirigente Scolastico 
dell’I.C. “De Amicis – Don  Milani”

I sottoscritti _______________________________________________________________________ (padre)
[bookmark: _GoBack]_________________________________________________________________________________ (madre)
genitori dell’alunno/a __________________________________ frequentante la classe ___ sez. ___ dell’Istituto Comprensivo “De Amicis – Don Milani”, con la presente prestano il consenso e autorizzano il/la proprio/a figlio/a, ad effettuare l’ Indagine legata al progetto “Sorriso sano”.
OBIETTIVI DEL PROGETTO
· Sensibilizzare i bambini sull’importanza dell’igiene orale quotidiana
· Insegnare la corretta tecnica di spazzolamento e l’uso del filo interdentale e di tutti gli strumenti ausiliari per una corretta igiene orale domiciliare
· Promuovere abitudini alimentari corrette per la salute dei denti
· Far conoscere il ruolo del dentista e dell’igiene orale professionale
· Ridurre l’incidenza di carie e altre patologie dentali
ATTIVITA’  PREVISTE:
· lezione interattiva sull’igiene orale, con l’ausilio di immagini e materiali didattici
· dimostrazione pratica delle tecniche di spazzolamento e l’uso del filo interdentale , scovolini ecc
· Visita di un dentista che illustrerà il suo lavoro e risponderà a tutte le domande dei bambini
· Distribuzione di materiale informativo e omaggi “spazzolini e dentifrici”
Data ______________ 

In fede 		Firma del genitore ___________________________ 
Firma del genitore ___________________________ 
