ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPORA
GERENCIA DE EDUCACAO

ADM: 2021/2024

TERMOQO DE COMPROMISSO DO CUMPRIMENTO AS DIRETRIZES ESTABELECIDAS NO PROTOCOLO DE

BIOSSEGURANCA/COVID-19 PARA RETORNO AS AULAS PRESENCIAIS

Eu, portador do CPF N°. . . -
responsavel pelo(a) estudante , matriculado(a) no
____ ,daetapa , ho periodo matutino( ) - vespertino( ).

| O(a) estudante pertence a algum grupo de risco?( JNao  ( )Sim.
Qual?

DECLARO que:

\%

B O(a) estudante NAO RETORNARA as aulas presenciais, todavia e te da obrigacéo d

que ele deverd cumprir com a realizacao das atividades curriculares remotas, ﬁ
¢

e
ue me comprometo, &s
quais seréo disponibilizadas pela unidade escolar ao estudante, para que do de conhecimento e |0
rendimento ndo sejam prejudicados. Sendo assim, tenho conhecimento de que, quando decidir pelo retorno
presencial, deverei comunicar a pretensdo a escola, assinar outro ter compromisso e aguardar 10 dias

para o efetivo retorno, ou seja, tempo habil para a reorganizacéogo escalbnamento da turma.

as _aulas presenciais, sendo assim, farei

B O(a) estudante supramencionado RET

cumprir os itens seguintes:
a) O(a) estudante ndo frequentara Qiade escolar todas as semanas, pois participara do
escalonamento proposto pela unidade escolar, @ dependera do nimero de alunos da turma,;

b) Comunicarei a unidade ? caso o(a) estudante ou pessoa com quem convive teve 0s
a

[«]

seguintes sintomas: febre, coriza, dorQ ¢a, dores no corpo, dificuldades de respiracdo ou qualquer outr
sintoma de doenga viral;

c¢) Orientarei o(anante sobre a necessidade de usar, constantemente, o &lcool em gel e
mascara de protecao indivi@ua

QD

Y izar a correta higienizacdo das méos (lavar com agua e sabao), respeitar ¢

n

diretrizes constantes n lo de seguranca de retorno as aulas presenciais durante a pandemia da covid

n

d)Qa de entrada e de saida estabelecido pela unidade escolar;
t

0 ao estudante que retornar as aulas presenciais, s6 podera fazer uso das atividade
integral presenciais por problemas de salde ou quando propostas pela unidade escolar.

Declaro ter ciéncia de todas as informacfes apresentadas neste termo e me
responsabilizo pelo cumprimento delas.

Itapora - MS, de de 2021.
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