<ll) INFORMACOES A ESCOLA — 2022

Granja Viana G1 Educacao Infantil ao 3° Ano do Ensino Médio
IDENTIFICACAO

[N [ 1 4T PRSP ANo: ..,

Idade: ............

O aluno mora com 0S pais ?.......cccceeeernee Quem toma as decisdes a respeito do filno .......................

No caso de haver padrasto ou madrasta, preencha:

INFORMACOES GERAIS
Utiliza-se de conducéo escolar ? ..................

Nome do condutor dO tranSPOIE..........cceeriiiiiieiieeeerriiiiiie e e Celular:.....ccccccvveiiieiiiie

Pelas Normas da Escola, apds o encerramento do periodo das aulas os alunos do 7° ano E.F. ao 3° ano
do Ensino Médio podem sair sozinhos. O responsavel concorda ? Sim |:| Nao |:|

Preencha os campos abaixo com os dados das pessoas autorizadas a retirar o (a) aluno (a).

[ [0] 3 = TP TPPPPPPRTPRPIN
Grau de ParenteSCO: ......uvveiiriier et e e e L0721 [1] = o
[ [0T 0 0 PP UPPPTTR T

Grau de parentesCO: .....ccoeeeeeeei i, Celular: ..o

MEDICO
Tem atualmente algum problema especifico de salde? ...
L 11 T 1 PPN
LT LToR= T 41T ] (1=
usa medicamento homeopatico: ................ QUL e
Em caso de febre o aluno pode tomar o seguinte medicamento (caso a Escola ndo consiga contato com
0s pais):
................................................................. iNdIQUE @ dOSAGEIM: ...
Ja fez alguma cirurgia? .........ccceeeevnneen. qual € QUANAO? .....eiiiieiiii e
A vacina antitetanica esta em dia? .........ccccceeeernns

Foi vacinado para gripe (Influenza e HLN1) no ano de 20217

sim[__ ] Nao[ ]

Ja testou positivo para a Covid-19?
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sim|__] Nao [ ]
Em caso afirmativo, QUAl @ AtA ? .............uiuiiuiuiiiiiiiiiiiieiiieiireseesreesrereeeseeeseereeeerereresre s e

Faz parte do grupo de risco para a Covid-19?

Sim |:| Nao |:|

Ja apresentou ou apresenta convulsées? .................. com que idade: ......ooooeeiiiiiiii e
desmaios? ....ccoeeeeeeeeiieinnnns LoTo] 3 1 1o [ TSI T =T [
crise de asma/ bronquite? .........cccvveveeeiririiiennen. IdAAE: oo
Doengas infantisS QUE 0 AlUNO JA TEVE: ........uiiiiiiiii ittt e e e e

Mencione doencas contraidas por irmaos, PAIS € AVOS .......cccccieeiieiiiiiiiieii s e

E alérgico a algum medicamento COMUM ?..........c.ccceveeevennn. QUL 2 e
Tem pediatra ou meédico proprio? ........... NOME....eiiiiiii e FONE...ovveveeeeeiiiieeeee,
Tem convénio com alguma Instituicdo Médica ? ................ Qual ? .

Fone: ...........c.cce. AN o [0 I @01 11Y/=T o1 (o L TIPO: coriiiiei

Declaro, para os fins de direito, sob as penas da lei, que as informagdes acima prestadas sao
verdadeiras e auténticas, ficando ciente que a falsidade configura crime passivel de apuragdo e
responsabilizacdo. Declaro, ainda, que me comprometo a atualizar as informag6es prestadas, no caso
de qualquer alteragdo do contetido acima declarado.

de de

Assinatura do Responsavel

Nome

RG

Celular
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