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 …………………………………………………………………………………………………………………………. como 

………………………………. (madre, padre, tutor)  del alumno/a …………………………………………………………… 

…………………………………………………………………….……del Colegio Ntra. Sra. Del Socorro, declaro que mi hijo 

padece…………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

diagnosticado …….…………………………….. (mes) del ……………………… (año), y tiene el tratamiento 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………… bajo 

prescripción médica. 

 

 

Firmado: …………………………………………………….. 

DNI: …………………………………………………….. 


