ANEXO II
(inserir logotipo da escola)
 TERMO DE RESPONSABILIDADE DOS PAIS OU RESPONSÁVEIS
Eu,  _____________________________________________________________________,
inscrito no CPF sob o nº __________________________________ responsável pelo aluno 
_________________________________________________________________________ 
regularmente matriculado no(a) grupo/sala ____________________________________ da  
_________________________________________________________________________,
(nome da unidade educacional)
declaro estar ciente:
- que a escola retornará a atender presencialmente no horário e quantidade de alunos estabelecido pelos órgãos competentes, podendo utilizar-se de sistema de revezamento;
- que devo apresentar cópia da carteira de vacinação atualizada com o comprovante de vacinação da gripe H1N1 2020;
- que devo aferir a temperatura do meu filho diariamente antes da entrada na escola, garantindo que ele não esteja em estado febril;
- que caso a temperatura fique acima de 37,5ºC deverá permanecer em casa por 48 horas;
- que caso meu filho fique doente, deverei comunicar imediatamente a escola e apresentar atestado médico garantindo que não se tratou de COVID-19 para retorno imediato às atividades presenciais;
- que o aluno deverá frequentar a escola usando máscara; 
- que a mochila do aluno deverá conter mudas de roupas para troca, máscaras limpas, garrafa de água e embalagens para guardar as roupas e máscaras usadas;
- dos protocolos adotados pela escola para o atendimento presencial dos alunos.
Santos, ______ de  ______________ de 2020.
_______________________________________
                                                                            Assinatura do  Pai/ Responsável
