. Distribuidopelo nomed Ano 2011 4, Més 1 H, Dia 7 H
Aos pals fRi#EE DB diretor(a) da escola prim
iR R T Nome da escola ZEH iz S 193

Nome do diretor(a) KE

Sobre as medidas contra influenza (aviso) H LT T L GATHERS) OB SN T (B

Estamos na época mais fria do ano, porém, estiosague os 1 5H)
pais das criancas estejam passando bem o dia-a-dia.
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Caso falte aulas da escola por causa da influesém =& &fFLET .
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considerados como a suspensao da presenca escelar ok [ L | - o
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favor colaborar da seguinte forma.
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@ Caso falte aulas por causa de influenza (tratadoocasuspensao da presenca es¢olat > I LT ¥ TRESNDBE (HERBIEHRLY)

(D Nao precisa pedir ao médico para preencher o atestado
médico. ERMEETHENEZBENTVERE LETZHY A,

@8Segundo a orientacdo do médico, favor fazer o tratamento. *O
padrido do periodo da suspensdo da presencga escolar é “até se
passar 2 dias apds abaixar a febre”. EHiOHFRICHEN, BRL TS
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| Consulta na instituicdo médica IR
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| Aviso A escola gﬁ&«@@ (DComo na hora de faltar aulas no caso comum, favor
avisar a escola. HBOKE & ABICEE~E#E LTSN,

@ Preenchendo os itens necessirios no papel de
comunicado de influenza, depois de carimbar, favor
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Favor tomar medidas adequadas fazendo a consulta n&®IZEREETORREZZT TWLIZE, @Y7
instituicdo médica o quanto antes. WL A BREV L E T,
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designada do atestado médico, favor pedir na escola
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Como foi diagnosticado como influenza, aviso coangeguir.
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