AUTO-CERTIFICAÇÃO PARA O RETORNO DO ALUNO / AGENTE ESCOLAR na área de serviços de educação infantil, EM ESCOLAS DE TODOS OS NÍVEIS E NOS CURSOS DE EDUCAÇÃO E FORMAÇÃO PROFISSIONAL (IeFP)

EM CASO DE AUSÊNCIA POR PATOLOGIAS NÃO RELACIONADAS À COVID

O(a) subscrito(a) ________________________ nascido(a) em _______________ no dia _________
residente em _____________________________ C.F. ___________________________________
□ como genitor (ou titular da responsabilidade parental) de ______________________________
nascido (a) em _________________________ no dia _____________________________________

residente em _____________________________ C.F. _________________________________

ou

□ como agente escolar

AUSENTE do dia________________ ao __________________,
DECLARA
De acordo com legislação em vigor e consciente de que quem faz declarações falsas é punido nos termos do código penal e das leis especiais em matéria, nos termos e para os efeitos do art. 46 D.P.R. n. 445/2000):
□ ter ouvido o Pediatra de Família / Clínico Geral Dr.______________________________
que não considerou necessário submetê-lo ao percurso diagnóstico-terapêutico e de prevenção para COVID-19, conforme exigido pela legislação nacional e regional;

pede-se, portanto, a readmissão à escola/ao serviço de educação infantil.

Data____________

O genitor/titular da responsabilidade parental/ agente escolar
AUTO-CERTIFICAÇÃO PARA O RETORNO DO ALUNO / AGENTE ESCOLAR na área de serviços de educação infantil, EM ESCOLAS DE TODOS OS NÍVEIS E NOS CURSOS DE EDUCAÇÃO E FORMAÇÃO PROFISSIONAL

Em caso de ausência não devido a doença

O(a) subscrito(a) ________________________ nascido(a) em _______________ no dia _________

residente em _____________________________ C.F. _____________________________

□ como genitor (ou titular da responsabilidade parental) de: ________________________

nascido (a) em _________________________ no dia ___________________

residente em _____________________________ C.F _____________________________

ou

□ como agente escolar

DECLARA

De acordo com legislação em vigor e consciente de que quem faz declarações falsas é punido nos termos do código penal e das leis especiais em matéria, nos termos e para os efeitos do art. 46 D.P.R. n. 445/2000), que:

A ausência do dia________________ ao __________________

Foi por motivos familiares, e, portanto, pede a readmissão na escola/ no serviço de educação infantil.

Data_______________

O genitor/titular da responsabilidade parental/ agente escolar

� Especifica-se que a presente autocertificação é válida seja nos casos de ausência inferior ou igual a 3 dias por patologias que não são correlacionadas à COVID, em crianças que frequentam serviços educacionais e pré-escolas (0-6 anos); seja para todas as outras escolas pelas ausências de qualquer duração por patologias que não são correlacionadas à COVID.





