(R) 4f % H H
Reiwa Ano Mes Dia

fRi#EE Bk Alos padres
Fiila o F g AV ZEFYEIC X 5 RS IR O i A=
Aviso de suspension de presencia por infecciéon por nueva coronavirus
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Isesaki Shiritsu Gakkou (Jardin de infancia)
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Director de la escuela(Jardin de infancia)

BFIAR, Fant v ANV REIYED 72D, FERERRES 19 FIC XV HEFEELRE LES, b, M
JEfEIEOBIENE, RIEOWAITiZR ) A, FRGHERE) & LEL TR, CoHEICE T BT T ADK
FHZFICDOWT, THE L EMEEI S T2/ % £ 3, Los nifos serdn suspendidos de presencia de acuerdo
con el articulo 19 de la Ley de Seguridad y Salud Escolar debido a infeccién por un nuevo coronavirus. Tenga en
cuenta que no se le tratard como ausente durante el periodo de suspensién de presencia. La escuela (jardin de
infancia) se mantendrd en contacto con su familia con respecto a la condicién fisica de su hijo incluso durante

este periodo.
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Criterios de suspensién de presencia por infeccion por nuevo coronavirus: Periodo
instruido por el centro de salud

B BTz o Tl RIET2 DI S A REHIBR O &, REHOTAA T THifa 8T 7 4 v 2
BRI IC BT BRI G & ICRA L, FIRENHER) ~FRil € 2 X o Sobre reiniciarlas clases, los padres deben
completar el seguiente [ Informe de tratamiento para enfermidades infecciosas por coronavirus] , y enviarlo a la

escuela (jardin de infancia).
.................. X U b U Recortar - - - e e e e e e e e e

fragEH 235C A |[Completado por los padres
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Informe de tratamiento médico por la infeccién de nuevo coronavirus
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Instituciones médicas, etc. que recibieron un diagnéstico positivo:
2  #ZWrH Fecha de diagnéstico : 4F1 Ano  H Mes HDia ( 7V XZF Delta + AHINoesclaro )
XKIhicO% 21FTL 72 &\, Hace lo circulo uno de ellos.

3 B HBIH Fecha de reinicio escolar : 44l 4 Ano H Mes H Dia
MRS Dfe R S N7z H%ZF A L £ 9, Lafecha especificada por el centro de salud publica.

TR LEHIRER RIFCH 5 720, BRI LT,
Puede ir a la escuela, por hacer tratamiento médico suficiente y goza de buena salude.

Fito b BVHHED Y T8 A, Escomo se describe arriba.
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