Aparecida, 21 de setembro de 2020.
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MILLENNIUM Termo de Compromisso e Responsabilidade

O Colégio do seu Tempo

COVID-19

Identificacdo dos Responsaveis:

Responsavel 1: Telefone: ()

Responsavel 1: Telefone: ()
Aluno (a):

Nome: Ano / Série:

Nome: Ano / Série:

Nome: Ano / Série:

DECLARAMOS que recebemos todas as orientacfes e temos ciéncia dos possiveis riscos em
relacio a COVID-19. Comprometemo-nos, a respeitar as determinacdes dos Orgéos Oficiais da Satde e
da Educacdo, bem como, colaborar e respeitar as normas elaboradas pela direcdo do colégio para

seguranca dos estudantes, professores e funcionarios.
INFORMAREMOS o colégio imediatamente, no caso de:
* pessoas de nosso convivio que apresentarem COVID-19 e

* alteracBes na salde da crianca.

Estaremos disponiveis, caso seja necessario, buscar nosso filho (a) no colégio, em virtude de

qualquer alteracdo importante de saude.

Meu / Minha filho(a) voltara as aulas presenciais no dia 07/10/2020 — 42 f.:
( )Sim () Naéo

Assinatura do Responséavel 1

Assinatura do Responsavel 2



