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Comunicado sobre Exames Médicos para os Alunos com Previsio de
Entrada no Shogakko
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Realizaremos exames médicos como segue.
Favor comparecer a escola com seu filho .
Se for faltar, avise a escola.

1. H 153 F_ A A ( ) e oo~_ W 45y
Data e horario: ano més dia ( ) : hs.~ : hs.
2. % B INFRE IRERE
Local: Ginasio de esportes da escola
3. & /NI TEL ( )

Contato: Nome da Escola
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