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	SRS. PAIS do aluno(a) _________________________________________________________________________,  o Curso de Nutrição e Metabolismo da USP e o(a) CEI/EMEI  farão o acompanhamento da alimentação oferecida aos aluno para aperfeiçoar sua qualidade, e a avaliação antropométrica (medida do peso e da altura) de todos os alunos matriculados. Os resultados obtidos serão esclarecidos a todos os pais. Pedimos que tomem ciência deste trabalho e dêem autorização para que possamos realizá-lo. 





______________________________________________                ___________________________________________


			(Diretora  EMEI)							(acadêmica de nutrição) 


Autorização:  ____________________________________________________________________________________


                                 		(Assinatura do pai ou responsável)


Ribeirão Preto, __/__ / 2017





	SRS. PAIS do aluno(a) _________________________________________________________________________,  o Curso de Nutrição e Metabolismo da USP e o(a) EMEI Marlene Jorge dos Reis farão o acompanhamento da alimentação oferecida aos aluno para aperfeiçoar sua qualidade, e a avaliação antropométrica (medida do peso e da altura) de todos os alunos matriculados. Os resultados obtidos serão esclarecidos a todos os pais. Pedimos que tomem ciência deste trabalho e dêem autorização para que possamos realizá-lo. 





______________________________________________                ___________________________________________


			(Diretora  EMEI)							(acadêmica de nutrição) 


Autorização:  ____________________________________________________________________________________


                                 		(Assinatura do pai ou responsável)


Ribeirão Preto, __/__ / 2017








	SRS. PAIS do aluno(a) _________________________________________________________________________,  o Curso de Nutrição e Metabolismo da USP e o(a) EMEI Marlene Jorge dos Reis farão o acompanhamento da alimentação oferecida aos aluno para aperfeiçoar sua qualidade, e a avaliação antropométrica (medida do peso e da altura) de todos os alunos matriculados. Os resultados obtidos serão esclarecidos a todos os pais. Pedimos que tomem ciência deste trabalho e dêem autorização para que possamos realizá-lo. 





______________________________________________                ___________________________________________


			(Diretora  EMEI)							(acadêmica de nutrição) 


Autorização:  ____________________________________________________________________________________


                                 		(Assinatura do pai ou responsável)


Ribeirão Preto, __/__ / 2017








	SRS. PAIS do aluno(a) _________________________________________________________________________,  o Curso de Nutrição e Metabolismo da USP e o(a) EMEI Marlene Jorge dos Reis farão o acompanhamento da alimentação oferecida aos aluno para aperfeiçoar sua qualidade, e a avaliação antropométrica (medida do peso e da altura) de todos os alunos matriculados. Os resultados obtidos serão esclarecidos a todos os pais. Pedimos que tomem ciência deste trabalho e dêem autorização para que possamos realizá-lo. 





______________________________________________                ___________________________________________


				(Diretora  EMEI)						(acadêmica de nutrição) 


Autorização:  ____________________________________________________________________________________


                                 		(Assinatura do pai ou responsável)


Ribeirão Preto, __/__ / 2017








	SRS. PAIS do aluno(a) _________________________________________________________________________,  o Curso de Nutrição e Metabolismo da USP e o(a) EMEI Marlene Jorge dos Reis farão o acompanhamento da alimentação oferecida aos aluno para aperfeiçoar sua qualidade, e a avaliação antropométrica (medida do peso e da altura) de todos os alunos matriculados. Os resultados obtidos serão esclarecidos a todos os pais. Pedimos que tomem ciência deste trabalho e dêem autorização para que possamos realizá-lo. 





______________________________________________                ___________________________________________


			(Diretora  EMEI)							(acadêmica de nutrição) 


Autorização:  ____________________________________________________________________________________


                                 		(Assinatura do pai ou responsável)


Ribeirão Preto, __/__ / 2017











