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Sao Paulo
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RETORNO DAS AULAS PRESENCIAIS

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Eu, , portador(a)
do RG/CPF , responsavel
legal pelo aluno ,matriculado
na série/médulo _ do curso da
Etec

Grau de parentesco com o(a) aluno(a)

Telefone de contato

Conforme estabelecido pela Deliberacdo CEE 201/2021, de 22/07/2021, que fixa
normas para ampliagdo e retomada das atividades presencias em resposta ao surto

global de Coronavirus:

() Declaro que o(a) aluno(a) supracitado retornara as aulas presenciais e, estou ciente
gue mesmo retornando ao modelo presencial o aluno continuara a realizar as atividades
remotas, nos dias de revezamento em que estiver acompanhando as aulas a distancia.
Informo ainda que estou de acordo quanto ao cumprimento, pelo aluno, de todos os

protocolos de salde e seguranca estabelecidos pela Unidade de Ensino.

() Declaro que o(a) aluno(a) supracitado NAO retornara as aulas presenciais, e que
estou ciente das obrigagbes do cumprimento das diferentes atividades, na plataforma
digital, e me comprometo com a participagdo em todas elas para que a construcdo de
conhecimento/competéncias e o rendimento e frequéncia dele(a) ndo sejam

prejudicados.

(Local e data) , de de 2021.

Assinatura do responsavel legal



