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Considerando o retorno gradual às aulas, previsto pelo Decreto Estadual nº 55.465, de 5 de setembro de 2020 que estabelece as normas aplicáveis às instituições e estabelecimentos de ensino situados no território do Estado do Rio Grande do Sul, em conformidade com o Decreto Estadual nº 55.240/2020,  solicitamos o preenchimento do seguinte Termo de Responsabilidade, para que assim possamos ter a anuência formal do(a) senhor(a) para o retorno de seu(sua) filho(a) às aulas presenciais, como estabelece o artigo 3º do Decreto Estadual nº 55.465/2020. 

Considerando que conforme o disposto no artigo 3º, parágrafo único do Decreto Estadual nº 55.465/2020, os pais ou responsáveis que optem por não levar seu(sua) filho(a) às aulas presenciais deverão observar as diretrizes estabelecidas para o pleno acesso à plataforma online de ensino, bem como outras formas e modalidades de ensino não presencial. 

Eu, __________________________________________________________________, portador do RG n° ____________________ e do CPF nº____________________, responsável pelo(a) estudante __________________________________________________, matriculado(a) no ____ ano do Ensino ________________________, na Escola _________________________________________

DECLARO:
(  ) Que o(a) estudante acima citado, NÃO FAZ PARTE DE GRUPO DE RISCO e, nos últimos 14 (quatorze) dias não apresentou sintomas tais como, febre, tosse ou diagnóstico de infecção pelo Coronavírus. Caso apresente pelo menos um dos sintomas, ou tenha proximidade com pessoa infectada ou suspeita de contaminação, não será levado à escola, que vai ser imediatamente informada para orientações, planejamento de atividades letivas em casa, acompanhamento e futuro retorno.
(  ) Que o(a) estudante acima citado, FAZ PARTE DE GRUPO DE RISCO, comprovado mediante atestado médico e, nos últimos 14 (quatorze) dias não apresentou sintomas tais como, febre, tosse ou diagnóstico de infecção pelo Coronavírus. Caso apresente pelo menos um dos sintomas, ou tenha proximidade com pessoa infectada ou suspeita de contaminação, não será levado à escola, que vai ser imediatamente informada para orientações, planejamento de atividades letivas em casa, acompanhamento e futuro retorno.
(  ) Estar ciente de estarmos diante de uma pandemia, causada pela COVID-19, afirmo estar ciente sobre os protocolos sanitários e como ocorre a propagação e transmissão do Coronavírus (COVID-19), e que, na hipótese de meu/minha filho(a) vir a se contagiar, a Escola ______________ bem como seus representantes legais, não terão nenhuma responsabilidade civil ou penal, já que estão tomando todas as medidas de precaução necessárias para a prevenção da doença, além de ter a possibilidade de optar pelo ensino remoto.
(  ) Que, caso meu filho(a) apresente algum sintoma na escola, devo me dirigir imediatamente à mesma, assim que for contatado.
(   ) Comprometo-me a observar diariamente eventuais sintomas no meu representado que possam ter relações com o COVID-19 antes de entrar no transporte escolar.
(  ) Autorizar o(a) estudante acima citado, a participar das aulas presenciais, estando ciente das medidas de prevenção, monitoramento e controle adotadas por esta escola.
(   ) Autorizar o(a) estudante acima citado, a participar das aulas presenciais de Educação Física, onde poderá haver contato físico ou uso coletivo de materiais.
______________, _____ de _________________ de 2021.

_____________________________________________________________
Assinatura do(a) responsável

Vale destacar que o preenchimento deste Termo não o impede de repensar sua decisão de levar seu(sua) filho(a) para as aulas presenciais ou não. No entanto, pedimos que, caso isso ocorra, solicite na escola um novo Termo de Responsabilidade, preencha e entregue para a Direção (ou na secretaria da escola).
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 (Pré-escola ao 5º ano)

Considerando o retorno gradual às aulas, previsto pelo Decreto Estadual nº 55.465, de 5 de setembro de 2020 que estabelece as normas aplicáveis às instituições e estabelecimentos de ensino situados no território do Estado do Rio Grande do Sul, em conformidade com o Decreto Estadual nº 55.240/2020,  solicitamos o preenchimento do seguinte Termo de Responsabilidade, para que assim possamos ter a anuência formal do(a) senhor(a) para o retorno de seu(sua) filho(a) às aulas presenciais, como estabelece o artigo 3º do Decreto Estadual nº 55.465/2020. 

Considerando que conforme o disposto no artigo 3º, parágrafo único do Decreto Estadual nº 55.465/2020, os pais ou responsáveis que optem por não levar seu(sua) filho(a) às aulas presenciais deverão observar as diretrizes estabelecidas para o pleno acesso à plataforma online de ensino, bem como outras formas e modalidades de ensino não presencial. 

Eu, __________________________________________________________________, portador do RG n° ____________________ e do CPF nº____________________, responsável pelo(a) estudante __________________________________________________, matriculado(a) no ____ ano do Ensino ________________________, na Escola _________________________________________

DECLARO:

(  ) Não autorizar o(a) estudante acima citado, a participar das aulas presenciais e comprometo-me a realizar todas as atividades e avaliações previstas e disponibilizadas pela escola, sob pena de aplicação do art. 249 do Estatuto da Criança e do Adolescente. A retirada das atividades, bem como as devolutivas deverão ser realizadas pelos pais e ou responsável, toda segunda feira, no turno de aula em que o estudante está matriculado. Dúvidas e esclarecimentos em relação ao conteúdo/atividade serão sanadas online em dia e horário pré combinado com o respectivo professor. O registro de frequência será mediante a devolutiva das atividades.

Professor: _______________________
Dia da semana: ___________________
Hora: ___________________________

Professor Itinerante: _______________
Dia da semana: ___________________
Hora: ___________________________


Vale destacar que o preenchimento deste Termo não o impede de repensar sua decisão de levar seu(sua) filho(a) para as aulas presenciais ou não. No entanto, pedimos que, caso isso ocorra, solicite na escola um novo Termo de Responsabilidade, preencha e entregue para a Direção (ou na secretaria da escola).
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(6º ao 9º ano)

Considerando o retorno gradual às aulas, previsto pelo Decreto Estadual nº 55.465, de 5 de setembro de 2020 que estabelece as normas aplicáveis às instituições e estabelecimentos de ensino situados no território do Estado do Rio Grande do Sul, em conformidade com o Decreto Estadual nº 55.240/2020,  solicitamos o preenchimento do seguinte Termo de Responsabilidade, para que assim possamos ter a anuência formal do(a) senhor(a) para o retorno de seu(sua) filho(a) às aulas presenciais, como estabelece o artigo 3º do Decreto Estadual nº 55.465/2020. 
Considerando que conforme o disposto no artigo 3º, parágrafo único do Decreto Estadual nº 55.465/2020, os pais ou responsáveis que optem por não levar seu(sua) filho(a) às aulas presenciais deverão observar as diretrizes estabelecidas para o pleno acesso à plataforma online de ensino, bem como outras formas e modalidades de ensino não presencial. 

Eu, __________________________________________________________________, portador do RG n° ____________________ e do CPF nº____________________, responsável pelo(a) estudante __________________________________________________, matriculado(a) no ____ ano do Ensino ________________________, na Escola _________________________________________

DECLARO:
(  ) Não autorizar o(a) estudante acima citado, a participar das aulas presenciais e comprometo-me a realizar todas as atividades e avaliações previstas e disponibilizadas pela escola, sob pena de aplicação do art. 249 do Estatuto da Criança e do Adolescente. A retirada das atividades, bem como as devolutivas deverão ser realizadas pelos pais e ou responsável, toda segunda feira, no turno de aula em que o estudante está matriculado. Dúvidas e esclarecimentos em relação ao conteúdo/atividade serão sanadas online em dia e horário pré combinado com o respectivo professor. O registro de frequência será mediante a devolutiva das atividades.


Professor: _______________________
Dia da semana: ___________________
Hora: ___________________________

Professor: _______________________
Dia da semana: ___________________
Hora: ___________________________

Professor: _______________________
Dia da semana: ___________________
Hora: ___________________________

Professor: _______________________
Dia da semana: ___________________
Hora: ___________________________

Professor: _______________________
Dia da semana: ___________________
Hora: ___________________________
Professor: _______________________
Dia da semana: ___________________
Hora: ___________________________

Professor: _______________________
Dia da semana: ___________________
Hora: ___________________________

Professor: _______________________
Dia da semana: ___________________
Hora: ___________________________

Professor: _______________________
Dia da semana: ___________________
Hora: ___________________________

Professor: _______________________
Dia da semana: ___________________
Hora: ___________________________


Vale destacar que o preenchimento deste Termo não o impede de repensar sua decisão de levar seu(sua) filho(a) para as aulas presenciais ou não. No entanto, pedimos que, caso isso ocorra, solicite na escola um novo Termo de Responsabilidade, preencha e entregue para a Direção (ou na secretaria da escola).
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