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AVISO SOBRE IMPEDIMENTO DE FREQUENTAR A ESCOLA

Se o seu filho (a) estiver doente com o diagnéstico de doenga contagiosa pelo médico,
faremos a suspensdo de frequéncia escolar, estando o aluno liberado para voltar as aulas
somente depois de receber a autorizagdo médica. Esta medida visa que o doente possa
repousar bem, evitando assim que contagie outras pessoas, sendo um caso especial em que
ndo é contado como falta.

Ao retornar a escola, favor trazer preenchido pelo médico a autorizagio abaixo.

Desejando o mais breve possivel a recuperagio da doenca, esperamos o retorno com
satde de seu filho (a) 4 escola.
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AUTORIZACAO MEDICA PARA FREQUENTAR A ESCOLA
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De acordo com os dados abaixo foi feito tratamento da doenga contagiosa, ap6s sua recuperacio néo
havendo mais possibilidade de contagiar outras pessoas, autorizo o aluno citado a frequentar a escola.
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