[image: ]   San Juan, 19 de agosto de 2024
Sres Padres:
                            Se les comunica que el próximo jueves 22 de agosto se llevará a cabo en el colegio, una jornada de vacunación destinada a los alumnos de 5° y 6° grado. Para que su hijo/a pueda ser vacunado, en el caso que sea necesario, se le solicita completar la siguiente autorización y traer el carnet de vacunas.
Saludos Cordiales.
Equipo Directivo.
Autorizo a mi hijo/a _______________________________________________ de D.N.I. ______________________
a ser vacunado conforme al calendario de vacunación vigente.
Firmas del padre, madre o tutor: ____________________________
_______________________________________________________________________________________________
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