Teen Health Class

Get the tools to help your child
stay healthy
and achieve her/his goals!

Date: Wednesday, October 31"
Time: 10am - 12pm
Parent Center (Room 80)

Did you know that..

o California has the 7th highest rate of teenage pregnancy in the nation.

o 7 out of 10 teen mothers drop out of High School. Pregnancy is the main
reason young women drop out of school,

e Inthe U.S., 15-24 year olds account for aimost half of all the new cases
of HIV cases per year.

In this class we talk about these themes and we also
discuss some prevention alternatives such as emergency
contraception, We also talk about tips to start

conversations about sexuality and pregnhancy prevention
with our teens.
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This class will be concucted in Spanish
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If you would like to attend this class please send the below portion to the Parent Center
(Room 80).

Yes, I would like to attend the Teen Health Class on Wednesday Oct 31%
Parent Name:

Phone Number:




Clase de Salud Adolescente

Adquiera las herramientas para
ayudar a su hija/o para manienerse
sana/o y lograr sus metas.

Hora: 10 am - 12 pm
Dia: Miércoles, 31 de octubre

Lugar: Salén 80, Centro de padres
Polytechnic High School

¢Sabia usted que...

. California tiene el 7o lugar en embarazos adolescentes en la nacion.,

. 7 de cada 10 madres adolescentes dejan high school. El embarazo es la principal
razén por la cual las mujeres jévenes dejan la escuela.

. Lamitad de casos de VIH/SIDA y de ITS en los Estados Unidos se presentan entre
jovenes de 15 a 24 afios.
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En esta clase hablamos de estos temas y también discutimos

alternativas de prevencién como la anticoncepcion de
emergencia. Ademds, hablamos de sugerencias para empezar a
conversar con nuestros hijos/as sobre la sexualidad y la
prevencion del embarazo.
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Esta clase serd en Espariol
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Si desea usted asistir a esta clase, por favor mande esta parte del volante al Centro de
Padres (Salon 80)

Si. me gustaria asistir a la Clase de Salud Adolescente el 31 de octubre, de 10 am a 12 pm.
Nombre de la madre/padre:
Teléfono:




