Acordo entre os Pais e a Creche

A

(Nome da Creche)

concorda em fornecer cuidados infantis para

(home da crianga)

by

as comegando ds
(Dias da Semana)

e terminando ds de. a
(Més) (Més)

Meu filho participard do seguintes planos de refeigdes (circule as refeigdes e lanches aplicdveis):
Café da manhd Lanche da manhd Almogo Lanche da tarde

Lanche da noite Jantar Ceia

Antes de qualquer medicamento ser oferecido ao meu filho, eu fornecerei uma autorizagdo por escrito,
contendo: Data, Nome da crianga, Nome da medicagdo, Nimero da Receita (se houver), Dose, e Data e
Hora a ser dada & crianga. O medicamento estard na embalagem original com o nome do meu filho
escrito na mesma.

Meu filho ndo serd autorizado a entrar ou sair da instituigdo sem estar acompanhado pelos pais,
pessoa(s) autorizada(s) pelos pais, ou funciondrios da creche.

Reconhego que é minha responsabilidade manter os registros do meu filho atualizados para refletir
quaisquer mudangas significativas a medida que ocorrem, por exemplo, nimeros de telefone, local de
trabalho, contatos de emergéncia, médico da crianga, estado de salide da crianga, planos de
alimentagdo da crianga e registros de imunizagdo, etc.

A instituigdo concorda em me manter informado sobre quaisquer incidentes, incluindo doengas, lesdes,
reagoes adversas a medicamentos, etc., que incluam meu filho.

concorda em obter
minha autorizagdo por escrito antes de meu filho participar de transportes de rotina, excursdes,
atividades especiais fora das instalagdes, e atividades relacionadas a dgua que acontegam em dguas com
mais de sessenta (60) centimetros de profundidade.

Autorizo a creche a obter atendimento médico de emergéncia para meu filho quando eu ndo estiver
disponivel.

Recebi uma cépia e concordo em cumprir as politicas e procedimentos para a instituigdo acima
mencionada.

ASSINADO:

Pais/Responsdvel Data

ASSINADO:

Administrador da Institui¢do / Pessoa Autorizada Data



