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KUK FE O X5 54
Aviso das Aulas de Natacéo

KE (RMEERE) ORETKIKFEZEMLET,
DX F LTI, Tt FEE ZEED E, KIKFESNKHEEE A H & CITHEE Tz

HLTLZEN,

As aulas de natacao serao executadas nas aulas de Educacao Fisica.

Apos a compreensao por parte do responsavel dos itens abaixo, por favor entregue o “Formu- lario

de Concentimento da Participagio nas Aulas de Natacao” por escrito ao professor res- ponsavel
até ..o (més)........... (dia)

1. HAfH A H ( ) ~ H H ( )
Periodo De més dia ( )a meés dia( )
MIEE (RMEERT) ORETEM

Serao executadas nas aulas de Educacio Fisica.

. KIKFEE OB SN T
Em relagdo a participagdo nas aulas de natacio;

(1) Kk —RFOFRLAIZONT (EHEAMALET)

Sobre o preechimento do cartdo das aulas de natacio: ( sera distribuido posteriormente)

C KVKFEOREDDH D BIE, HEl, Tz L, Kkl — RICRRAD > 2, FRE - 3

A2 - EHLHLTHR) ZBENLET,
Por favor, todas as vezes que tiver aula de natacao, preencha o cartio conferindo os
itens abaixo ( Assine ou coloque o seu carimbo)

Fxv A OMEITELSELZY QEFRIZILAVD @FEFITON TRV
@HIRIT E > 7= O THERIZ 2V )y @B ICEFE T2V

OHEHICEF X0 D) @MU TV ANy OERHI ZOH 5 H DTN

2 OFIOKIE % OMEE T 7200

Itens a serem checados ; @ Dormiu bem na noite anterior ? @ Esté com dor de cabeca?

@Esta com gripe? @ Tomou café da manha?

® Estd com diarreia ou dor de barriga? ® Estd com algum problema no olho?
@ Estd com algum problema no ouvido? As unhas estdo compridas?

® Tem algum ferimento ou ferida com pus?

@ Temperatura do corpo desta manha. @ Tem alguma anormalidade ?



(2) FHMZHOVT (FFLMIILTAREZENTIZEW)

Sobre os pertences ( escreva o nome do aluno em cada objeto)

- KE (FRTHEROLNTZHD) X By rr) 2o TIEIN,
. Maid ou calcdo de banho ( modelo padronizado da escola) ### pregue o ZEKKEN (pano
para colocar o nome )

- JKPKIE+  touca para natacdo
« NZX L F ) toalha de banho
- I—27 v (EMIZEH) éculos para mergulho (uso opcional)

(3) ROXIIHKD D HNE, FIREICHR L, ERIOFRIZHE> TS ES VY,

O aluno que tiver a doenc¢a abaixo, consulte o médico e siga as intrucgdes do médico.
DR & Doenca cardiaca, #SEZVEFEE tuberculose, VU 7~ FZA febre reumética, & fiEyE &
doenca renal, JHX( berbéri, HFlgi#% £ doenca hepatica, HE/RJH diabete. i E asma, & D
\J convulsdo, H&EFMEH doenca otorrinolaringologia., HE¥E A doenca ocular. 1&=Yult: R &R
& doenca de pele contagiosa, TA 7 A epilepsia, (T2} ferimentos % etc.

KUK F B SINAGHE &
Formulario de Concentimento da Participagio nas Aulas de Natacdo

1. KikFHIZSZMLULETN? (EH60n20)

Vai participar nas aulas de natacfio? (marque um circulo em volta da sua resposta)

INZES ZIMLET

Em relacdo as Aulas de Natacéo Podera participar

ZMLEEA (BiH )

N3#o poderé participar (motivo )

2. KKOEETHERLTUILWVWIERHY ELEL, WALTIESNY,
Se tiver algum cuidado que deseja ser comunicado em relacio a participacdo nas aulas de

natagdo, por favor escreva.

£ F O E R KA

Série turma numero Nome do aluno

PRiH KA Fll

Assinatura do responsavel (carimbo)




