w
oe
Escolase

Daniel Faria
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Exmo(a) Senhor(a) Encarregado de Educacéo

Informamos que, de acordo com o0 nosso Plano de Contingéncia, quando o seu
educando tiver sintomas de gripe, em particular febre alta, ele devera ficar em casa

obrigatoriamente, no minimo, 7 dias seguidos, a contar do primeiro dia dos

sintomas. Nesta situacdo as faltas serdo justificadas com a apresentacdo deste
formulério na secretaria da escola. Um periodo de auséncia menor que 7 dias

implica a apresentacdo, na secretaria, de um Atestado Médico indicando que 0 seu

educando ja pode frequentar a escola. Apds entrega da Justificacdo ou do Atestado,

terd que aguardar a autorizacdo da Direccdo da Escola para entrar na sala de aula.

JUSTIFICACAO DE FALTAS POR SINTOMAS DE GRIPE

Ex.M°@ Senhor(a)
Director(a) de Turma

Comunico que o meu educando p

do Ano, Turma , N°@ tendo manifestado sintomas de GRIPE e apos contacto com

a Linha Saudde 24/Médico Familia/Hospital/Outro ( ),

foi aconselhado a permanecer em casa, sendo-lhe diagnosticado GRIPE A / GRIPE SAZONAL.

Assim, solicito que |he sejam justificadas as FALTAS, entre os dias / / e

/ /

Baltar, / / 20

O Encarregado de Educacao

(Telemovel )

Secretaria

Recebi em / / O(A) Assistente Técnico(a):

NOTA: Deve ser entregue uma copia ao Director de Turma e arquivar o original

Despacho do Director de Turma:
Tomei conhecimento e justifico as faltas.

Baltar, / / O(A) Director(a) de Turma:
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