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AVISO SOBRE PEDIDO DE SUSPENCION EN LA CLASE
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Por la ley de salud escolar, su hijo(a) esta con una enfermedad contagiosa que requiere de
cuidados. Por eso le seran suspendidas las clases conforme a continuacién se indica. Por
favor la familia tome
control sobre su salud y el seguro.
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Cuando el médico consulta que su hijo(a) ya esta sano, entregar este papel con
permiso del

médico y entregar a la escuela
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Motivo de la suspension de clase
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dia a mes dia
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