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Pelas normas de seguranga de saude da Escola , o aluno(a)que tem suspeita e ou que possui doen
infecto-contagiosa serédo suspensos. Pedimos que fagam o tratamento devido com o médico.
i Nota
1 K %4 nome % “FAEsérie #classe K4 Nome
H H%coqueluche - ifZsarampo- i T4 5 R Zk caxumba - B2 rubéola - /K Jii
2 B 1 motivo varicela-HEHS I E faringite e conjuntivite -
k% Tuberculose - 5545 HH 14 KB B RS GYE - Intoxicagdo alimentar contagiosa-
(flioutros )
3 1 [H periodo F&JF L0 ERIAEYLE T84 EXERL RO ET
periodo que o Médico definiu que ndo ha perigo de transmissao
% % H., ¥R CTRE A Parte reservada para Escola preencher posteriormente.

Seit £ A H ( ) ~ &f0 e A H ( ) FT( H D)

FJ5E £k Ao Médico responsavel
RO TG DGR D3 70<72H H ETHER TERNI LIRS TV ET,

ZWr B O B TREOBFF ] HZFLAWEE RANCEL TLEZAIO BBV LET,
As doencgas acima descritas enquanto tiver em periodo de transmissao nao podera retornar a Escol
Favor diagnosticar e tratar ,dando o dia da autorizacdo no formulario abaixo e entregar para o aluno.
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