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Certificado de la falta obligatoria por *#XEYfiE (Enfermedades contagiosas
seflaladas por la ley de salud escolar)

- &4 Nombre de la escuela BTN &S BN

Curso #£ Clase #4871 Nombre del alumno

Certifico que el(la) alumno(a) arriba mencionado(a), obligatoriamente tenia

que faltar a la escuela desde el mes A dia H hastaelmes A dia H

( dias HI#), por tener la enfermedad mencionada abajo.
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Nombre de la enfermedad que tenia (Est4d marcada con O)

4+ 7r=% Influenza (Tipo )
m» Rubéola +  #» Sarampién -+ ks Varicela

wirrtkH Tk Paperas ¢ mmsims Fiebre faringoconjuntival

w7 e Tos ferina
z o o m % & Otra enfermedad contagilosa

( )

Afio # mes A dia H

#iki4s Nombre del hospital
Efi4 Nombre del médico Sello@)




