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QUESTIONARIO DE VERIFICAGAO DA SAUDE (ATIVIDADES EXTRACLASSES)
* Fsérie  FNo RELEHEKS aluno
1R & & K fpais
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1 M2 X () [COZEEALTLIZEU), Marcar com um circulo
() BEEER(E&EMNZE LTEN dormiu bem () BiEZ &EDFEULTEH comeu pela manha
() REEFEERES D T IO Temperatura corpdrea normal
( ) ARDIEHILELIR E B (E3 D FE AN Sente dores ou esta preocupado com a sadide.
(BB1%EEC A que parte do corpo : )
2 RAFEBOSHNICDUNT Participacao na atividade extraclasse
XBFSADRBRIREICL D TERTASMOHIZ B TVWZRE<IBEEHDET
Dependendo das condigdes de salde, a escola podera determinar que o aluno néo participe.
() SHUEY  Participara
( ) SHIUEE A Néo participara  — (5753 ondeficardoaluno )
3 HHOHFRSUBRIEICEEN D DIBEDEIRI T
Telefone de contato do dia da atividade (escrever se for diferente do que ha na escola)

(%81 nome #5247 parentesco ) EFESE contato ( )
— p D 5 RA <H 1R %_ZL_
IRE4HEM Parao aluno = H £ fH £
Frwy:BE CXANNINATAY]
HFAUD
AT H K< ERTU’ Dormui bem.
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8l B ®BANJz Tomou café da manha
RD
Z0 (3720 Nao tem febre
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N&o tem dores na cabega, barriga, pernas e bracos, etc.
3\< %D @D Uwh T
ﬁ)\a’#% IRED #E FHTETND
Esta vestindo roupa adequada e trouxe os materiais necessarios para a atividade

1z gAY  DZ

(Zofth (FEE (A THE/ZUNT E)] Escrever se tiver algo a transmitir para o porfessor

hoES =AM hoES

SEBNCESHNI B Vai participar ( ) SEBNCSHN LR No vai participar ( )




