
 
 
            
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Caros Responsáveis: 
     
    Como medida preventiva e de conscientização, 
pedimos que caso algum aluno venha a apresentar 
sintomas de gripe por mais leve que pareça com ou 
sem febre, que seja levado ao médico e permaneça 
em casa, retornando com atestado médico de 
liberação para assistir às aulas. 
 

    A escola está intensificando providencias no 
sentido de assepsia, salas abertas e ventiladores 
ligados, sem ar condicionado. 
 

    Caso qualquer aluno apresente o mais suave 
sintoma de resfriado e tenha sido enviado para 
escola, será encaminhado a casa para o seu 
respectivo atendimento médico. 
 

    O bem estar de nossos alunos, certamente em 
primeiro lugar, agradecemos a colaboração de 
todos. 
 

Atenciosamente, 
 

Equipe Pedagógica 
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