) Dorninico

Colegio San Vicente Ferrer 46009711

A LOS PADRES DE LOS ALUMNOS DE
INFANTIL

Estimados padres de nuestros alumnos de Infantil, el prdéximo
miércoles 14 de noviembre de 2018, profesionales de la Conselleria de
Sanidad, vendran al colegio para realizar la revision bucodental anual de
nuestros alumnos/as.

De esta manera os pedimos por favor que rellenéis la autorizaciéon
pertinente para poder realizarla. Muchas gracias por vuestra colaboracion.

AUTORIZACION - PARA LAS TUTORAS

AULOMIZO @l ALUMNO/ Ao ee e eee et eeeeee e esseeseneeeeeeseeaneene CURSO.......cco......
COMO PADRES/MADRE//TUTOR/ Ao eee e et eeeeeeee e eeeeseeeseeeeeeeeeeneeseseeeseeeneenneenens

COND.N.L e et a que le hagan la revisiéon bucodental por parte
de la Conselleria de Sanidad.

(Obligatorio las dos firmas)

Firmadoen .................., el ... de ............. de 2018 (madre)

Firmadoen .................., el ... de ............ de 2018 (padre)




