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¢éTiene alguna enfermedad o trastorno que requiera periédicamente tratamiento o control médico?
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_ se deja aclarado que ante cualquier caso de emergencia médica la escuela solicitard el servicio
de la Municipalidad de San Isidro, y se informard de inmediato a la familia.

La totalidad de los datos e informacidon suministrada por quien suscribe la presente tiene caracter de
Declaraciéon Jurada. El abajo firmante se compromete a comunicar al establecimiento educativo cualquier

modificacion de los datos suministrados en forma inmediata y de manera fehaciente.
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