[image: image2.jpg]Campus I - Av. Dr. Mauricio Cardoso, 510 - Hamburgo Velho « Novo Hamburgo/RS « CEP 93510-235
51 3586.8800 - www.feevale.br/escoladeaplicacao





TERMO DE RESPONSABILIDADE

Prezado(a) responsável,

Considerando a possibilidade de retorno às aulas presenciais, prevista pelo Decreto Estadual nº 55.465, de 5 de setembro de 2020, solicitamos o preenchimento do seguinte TERMO DE RESPONSABILIDADE, para que assim possamos ter a sua anuência formal para o retorno de seu filho/representado/assistido às aulas presenciais, como estabelece o artigo 3º do referido Decreto. Vale destacar que o preenchimento deste Termo não o impede de repensar sua decisão de levar seu filho/representado/assistido para as aulas presenciais ou não. No entanto, pedimos que, caso isso ocorra, solicite à Escola um novo Termo de Responsabilidade, preencha e entregue ou envie por e-mail para a secretaria da Escola.
Além disso, conforme o disposto no artigo 3º, parágrafo único do Decreto, os pais ou responsáveis que optem por não levar seus filhos/representados/assistidos às aulas presenciais deverão observar as diretrizes estabelecidas para o pleno acesso ao ambiente virtual de aprendizagem, bem como outras formas e modalidades de aprendizagem não presencial.

Salientamos a importância deste Termo, porque ele também será instrumento de monitoramento dos estudantes que assistirão as aulas de forma presencial, para que, assim, seja possível organizar o distanciamento controlado em nossa Escola.

Portanto, o(a) senhor(a) precisa substituir os parênteses pelas informações solicitadas, imprimir, assinar, digitalizar as duas páginas que compõe este Termo e enviar para a Escola (secretariaescola@feevale.br), até o dia 07/02/2021.
(nome do(a) responsável), (nacionalidade), (estado civil), (profissão), inscrito(a) no CPF sob o nº (informar) e no RG nº (informar), residente e domiciliado(a) à (endereço), telefone (informar), e-mail (informar), na qualidade de responsável legal por (nome do(a) estudante), inscrito(a) no CPF sob o nº (informar) e no RG nº (informar), regularmente matriculado(a) na Escola de Educação Básica Feevale – Escola de Aplicação, declara para os devidos fins que por sua livre opção o(a) estudante supra referido:

[  ] NÃO RETORNARÁ às aulas presenciais no ano de 2021, durante o período que assim for permitido pela legislação, em decorrência da pandemia da COVID-19. O estudante permanecerá com a aprendizagem remota.
[  ] RETORNARÁ às aulas presenciais no modelo híbrido (remoto e presencial), estando ciente dos riscos de contágio por COVID-19 mesmo diante do cumprimento das medidas de segurança adotadas pelo estabelecimento, com as quais está de acordo, comprometendo-se a cumprir em sua totalidade, incluindo o uso da máscara facial pelo(a) estudante nos termos do determinado pelas autoridades sanitárias. No ato do exercício desta opção, declara que o(a) estudante não pertence ao grupo de risco para COVID-19, segundo indicação médica e das autoridades públicas.

As opções supra foram tomadas de modo livre e esclarecido, todavia, poderão sofrer alterações compulsórias, na forma do determinado pelas autoridades públicas, ou mesmo diante das necessidades decorrentes das adaptações para enfrentar o crescimento da infecção. 

Novo Hamburgo, ___ de ____________ de 2021.
_____________________________
(digite aqui o nome completo do(a) responsável, imprima e assine)
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