AUTORIZAÇÃO DE RETORNO ÀS AULAS
Protocolo de Segurança

Srs. Pais,	

A partir do momento que pudermos receber nossos alunos, viveremos em tempos difíceis e, embora em funcionamento, não estaremos livres da COVID-19, nos adaptaremos ao novo tempo, prezando principalmente pela saúde e segurança de todos. 
Por isso, sua participação é de suma importância para que possamos atender a todos com o máximo de responsabilidade.  Abaixo, seguem as orientações que devem ser seguidas antes das aulas presenciais.

· Enviar a carteira de vacinação da gripe comum e H1N1.
· O aluno somente deverá assistir às aulas presenciais caso nenhum membro da família esteja doente ou tenha apresentado recentemente sintomas que possam ser considerados razoavelmente indicativos da possibilidade de ter contraído COVID-19. 
· Verificar a temperatura dos filhos todas as noites e manhãs, e antes de saírem para a escola. Em caso de febre, devem ser mantidos em casa. Na ausência de outros sintomas da COVID-19, os alunos devem ficar em casa até ficarem livres da febre por um período mínimo de 48 horas, sem tomar medicamentos para reduzir a febre.
· Uma febre que se apresenta juntamente com um ou mais sintomas da COVID-19 exige que o aluno permaneça em casa por um período de 14 dias. Uma autorização médica deve ser fornecida para que o aluno possa retornar à escola.
· Informar imediatamente à escola se um de seus filhos apresentar sintomas de Influenza para que outros alunos possam ser monitorados de acordo.
· O aluno deve ser mantido em casa se qualquer outro membro da família apresentar sintomas.
· Todos os dados médicos e decisões de tratamento devem ser formalmente registrados e relatados ao pessoal escolar relevante (por exemplo, diretor, diretores, secretários de escritório e professores relevantes). 
· Todos os dias deverão vir na mochila do aluno dois sacos: um com as máscaras limpas e outro para as máscaras sujas.
· Os alunos do período integral deverão trazer todos os dias sua roupa de cama.
· Para os bebês, as mães deverão trazer todos os dias roupa de cama e banho, um lenço para ser colocado no chão para aqueles que não andam, além de mamadeira, chupeta etc.

Estou ciente de seguir todas as normas de segurança descritas neste documento:
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HORÁRIO_______________________________________
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