The AP -

Little Elm ISD < o'
School Health \: ~
W& »

Advisory Council A BN

Is seeking new members!

The Little EIm ISD School Health Advisory Council (SHAC) believes healthier
students make better learners! We want you to be involved! The council will
address the continued implementation of a coordinated health program
including health education, physical education, health services, nutrition
services, counseling, healthy school environment, staff health promotion and

family/community involvement. Questions? Call or email Toni Nelson.

The SHAC meets the first Wed of every month during the school year.

If you are interested in serving on the SHAC, please complete the application

below and email it to:

Toni Nelson, BSN, RN
Health Services Coordinator

tnelson@littleelmisd.net
972-947-9443 ext 20023

Name

Child’s Name Campus Child’s Name Campus
Address City State

Home Phone Work Phone Cell Phone Preferred email address

Skills and Interests

Please indicate the times that are best for you.
1 = first choice 2 = second choice 3 = third choice

____500pm _ 6:00pm___ 7:00 pm be an active member through email
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iEl Consejo Consultivo de Salud Escolar (SHAC) de Little EIm ISD esta con-
vencido que mientras mas saludables sean nuestros alumnos, mejor van a
aprender! jDeseamos que participes! El consejo estara involucrado en la
puesta en practica continua de un programa coordinado de salud que incluya
educacion fisica y de salud, servicios de salud y de nutriciéon, un medio am-
biente saludable, orientacidn, promocion de la salud de empleados y partici-
pacion de la familia/comunidad. jPreguntas? Llama o escribe a Toni Nelson.

El SHAC se reune el primer miércoles de cada mes durante el afo escolar.

Si estas interesado(a) en ayudar al SHAC, por favor llena la siguiente
solicitud y enviala por correo electronico a:

Toni Nelson, BSN, RN
Coordinadora del Servicio de Salud

tnelson@littleelmisd.net
972-947-9443 ext 20023

Nombre

Nombre del alumno Escuela Nombre del alumno Escuela
Direccion Ciudad Estado

Tel. de casa Tel. de trabajo Celular correo electronico de tu preferencia

Habilidades e intereses

Por favor indica el mejor horario para ti.
1 = primera opcién 2 = segunda opcién 3 = tercera opcioén

___500pm ___ 6:00pm___ 7:00 pm ser un miembro activo por medio de correos electrénicos
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