Aos Srs. Pais e ou Responsaveis
Secretaria de Educacéo de Shimada

Departamento de Educacao Escolar

A partir do ano que vem seu(sua)filho(a) atingira a idade ingressar na Escola Primaria.

Os procedimentos para ingressar séo 0s seguintes:

Aos que desejam ingressar na Aos que NAO desejam ingressar na

Escola Japonesa. Escola Japonesa.

l

Seu (sua)filho(a) fara um exame médico na Escola Primaria no
Bairro onde mora (Escola onde se matriculara no ano que vem).
Nesse caso, preencha o questionario de saude e entregue-lo a Escola
devida mente preenchido até o dia; ( dia de ).
Caso nao possa comparecer ao exame médico por algum motivo,

avisar a Escola sem falta.( tel. )

Deverd ligar para a Escola até o (dia de ).
ou recortar e apresentar o questionario abaixo a Escola sem
falta. (Tel: )

recortar

v v

( ) ( )
Nome do aluno Nome do responséavel

o

Meu(Minha) filho(a) ndo ingressara na escola japonesa pelo seguinte motivo.(coloque um circulo)

Vai ingressar na escola brasileira.
Vai retornar ao Pais

Outros O motivo( )



