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Pela lei de satuide escolar, o seu filho esta com uma doenca transmissivel, onde havera
necessidade de cuidados. Por isso estara dispensado das aulas conforme os dados citados

abaixo. Favor tomar as devidas providéncias orientandas pelo médico.
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Quando o médico atestar que seu filho ja sarou, entregar este papel com a assinatura do médico a

escola.
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Periodo de dispensa : domeés dia ao mes dia




