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Por decisdo do diretor, a crianca com sintomas do corona virus, devera faltar a escola
por 5 dias, e vir 1 dia depois de os sintomas melhorarem. 0 1° dia sera contado a partir
do dia seguinte ao aparecimento dos sintomas. Por favor cooperar com esta medida de prevenc
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De acordo com a norma de seguranca da salde da escola, a crianca que contrair o corona
virus, devera faltar 5 dias apdés os sintomas aparecerem e retornar a escola 1 dia depois
gue os sintomas melhorarem. Nesse caso a escola nZo dara como falta.

No retorno & escola, ndo sera necessario ir ao médico e verificar se estd curado ou
fazer o teste do corona, mas se os sintomas nZo melhorarem ou estiver com alguma preocupaca
o, consultar um médico.

Ao retornar a escola depois de melhorar os sintomas do corona virus, entregar esta folha
do “término do tempo de falta”. Esta folha é para ser preenchida pelo responsavel da criang
a e ndo pelo médico.

Como ainda ha uma probabilidade de contdgio do corona virus depois de 10 dias ap6s os
sintomas, por favor cooperar na prevencio.

Relatério do término do tempo de falta
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$Quando ndo ha sintomas, preencher o “dia do sintoma” com a data em que foi coletado a amostra no hospital.
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