AlfK2 ANEXO 2

REIWA ANO MES DIA

“Mm % A =]

R £ F %
Ao pai ou responsavel

FRERHFEBR/NFRE

Diretor da Escola Ina Higashi

BFHEAFEIOFT VAL ARREECREREL-C &#6~%ﬁbt%555ﬁﬁbsbﬂsﬁﬁ
ABRRLEZR1BZRBISETHRFLZERLEY, 48, RELL-ERAZE1HAELTS
HOBETIDTIIEL LS, BFHROBIDELEZFHL. HOREAR~ADREZMHLYT
2-ODEETIDT., CEBECHAELSELLET,

Em virtude da infeccdo do(a) seu(sua) filho(a) peo Movo Coronavirus a crianca esta com
frequéncia suspensa em 5 dias, apdés o dia do surgimento da doenca, com prorrogacdo até o al
fvio dos sintomas de mais 1 dia. Solicitamos o cuidado que o periodo minimo é de 5 dias,
sendo o primeiro dia como o dia seguinte ao infcio da doenca. Contamos com a sua colaboraca
0 e compreensdo para evitar que a doenca do(a) seu(sua) filho(a) se agrave e infecte outras
criancas
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0 periodo padrdo de suspensdo da frequéncia por infeccdo do Movo Coronavirus é de
“no minimo 5 dias, apés o dia de surgimento da doenca e com prorrogacio até o alivio
dos sintomas de mais 1 dia~~, de acordo com o AKegu/amento de Execucdo da Lei de Saide
e Seguranca Escolar. 0 periodo de suspensdo ndo serd considerado falta escolar

Além disso, ndo é necessario consultar um médico novamente para verificar se =~ fez
tratamento “ou ~ fez teste " para retornar a escola, mas no caso de alguma preocupaca
o com a continuidade dos seus sintomas, siga as orientacdes médicas

Enviar o ~ Atestado de Término do Perfodo de Suspensdo ~ em anexo, quando retornar
a escola. Este Atestado deve ser preenchido pelos pais e ndo, pela instituicdo mé
dica.

Ha um risco de infeccdo por 10 dias a partir da data de contagio, portanto mesmo
que cumpra os critérios do periodo de suspensdo, contamos com a sua colaboragdo com
as medidas de prevencdo de doencas infecciosas ao vir a escola.
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0 alfvio dos sintomas significa que a febre diminuiu sem o uso de remédios e os sintomas respirato

rios tendem a melhorar
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No caso de ndo haver sintomas, preencher a =~ data de inicio " com a ~ data do teste realizado pela

instituicdo médica ™ .
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