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DECLARACIÓN SOBRE ESTADO DE SALUD
Yo, _____________________________________, RUT: _______________, declaro que mi hijo (a) / pupilo (a) ________________________________________________, RUT: __________________ del curso __________________ el año 2017 está en condiciones de salud aptas para participar de las actividades propuestas por el Departamento de Educación Física y Talleres ACLE durante el año 2017. 
A su vez, me comprometo a informar a la Dirección de Ciclo correspondiente cualquier anomalía y/u observación médica que pueda presentar mi hijo (a) en el transcurso del año escolar, y que pueda significar algún cambio en su condición física que lo haga apto para su desempeño escolar.
_______________________________
Nombre, RUT y Firma del apoderado
San Miguel,……… de diciembre de 2016
Con Fe y Voluntad, junto a María, aprendemos en familia

[image: image1.png][image: image2.jpg]_1411021112

