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Sobre la falta al colegio debido alguna enfermedad contagiosa
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Si su hijo ha contraido alguna de las enfermedades contagiosas que se encuentran en
la lista de abajo, y basdndonos en la ley del articulo 19 de prevencion y seguridad de la
salud escolar, su nifio no podra asistir al colegio durante el periodo de contagio, porque
podria trasmitirle a los otros nifios. Con el tratamiento y las indicaciones adecuadas del
médico y una vez recibido el permiso para asistir nuevamente al colegio, pedimos por
favor, a'los Srs. Padres, llenar y enviar el informe que se encuentra a continuacion. Los
dias que falté, no serdn considerados como falta.

Gl

AT ©HH * LA (1ZL2)

Influenza Tos ferina Sarampion
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Paperas Rubéola Varicela
* WHERRERREL (77— L3 B m T T A L A RYHE

Infeccidn por adenovirus Coronavirus (COVID-19)
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Tuberculosis Meningitis meningocacica
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Informe por parte del Padre de familia
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Nombre de la enfermedad
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Tiempo que falté al colegio

L Reiwa Afio Mes Dia
% 2 H: (5% i H H )

Fecha de la consulta
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Nombre de la Institucion médica



