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Aviso sobre a suspensao da vinda a escola devido a doenga infecciosa escolar.

BFIEIE, BYYEIC» o THEY, FLZ20RVWRH Y ETOTEBHALENZLET,
SXF L TIE, FREBEAESE 195108y, HEEEEWNELET,
B, BT HICHTe>TE, TreOBKFF Al REE 2 BRI L T2 &0,
Informamos que seu filho(a) contraiu ou pode estar contagiado por uma doenca infecciosa.
De acordo com o artigo 19 de seguranca de salde escolar, sua presenga na escola sera temporariamente suspensa.

Para que o aluno possa retornar a escola, favor entregar o documento de permi¢éo para frequentar a escola abaixo
mencionado, devidamente preenchido pelo médico, para o professor responsavel.
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Até que o médico responsavel declare gue ndo ha mais perigo de contagio.

(B0 B ST < 72 &) (Cortar aqui e entregar na escola)
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Permissao para frequentar a escola
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A enfermidade da pessoa acima mencionada j& nao apresenta mais perigo de contagio, sendo assim, declaro
que ja nao haja mais motivo para a suspensao escolar.
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