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Sobre o Teste de Daltonismo
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O daltonismo é um problema que ocorre aproximadamente 5% (1 em cada 20) nos homens e 0.2%
(1 em cada 500) nas mulheres. O dalténico tem a dificuldade de distinguir certas cores e isto néo
gera dificuldades na vida cotidiana. Por isso, o teste ndo é obrigatério. Porém, pode houver certa
dificuldade no entendimento das aulas em que ha uso de cores. Assim, algumas medidas devem ser
tomadas na vida escolar.

O daltonico costuma néao ter consciéncia de seu problema e os pais acabam sabendo do problema da
crianca depois de ter feito o teste. Além da crianca conhecer a forma que ela enxerga as cores, o teste
é importante para ela poder assistir as aulas, escolher o rumo e a profissio futura.

Tendo em vista esses fatos, favor preencher o requerimento do teste de daltonismo que segue abaixo
(més)/_____ (dia).
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Requerimento do Teste de Daltonismo

e entregue-o para professor responsavel até o

* EHLHMNZOEDTTITESY,

Circule uma das opgdes.
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Teste de Daltonismo: 1. Desejo que realize 2. Néo desejo.
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