COLEGIO

NUESTRA SENORA DEL SOCORRO
CENTRO CONCERTADO
C.I.F.: R-4600686-B
BENETUSSER - 46910

Benetlsser a 24 de septiembre de 2009

DECLARACION DE ENFERMEDADES CRONICAS SEGUN LA ORDEN DE 29 DE JULIO DEL 2009

........................................................................................................................................... como
..................................... (madre, padre, tutor) del alumno/a ...........ccooiiiiiiiiiiii e
..................................................................................... del Colegio Ntra. Sra. Del Socorro, declaro que mi hijo
O Lo [T ol PSP RPPPRR
diagnosticado ........c.ccoeervvvieiei i (mes)del ........ooovvvvveriinnnn. (afio), y tiene el tratamiento
......................................................................................................................................................... bajo
prescripcién médica.

FIrmado: ......ooooiiiii e
DN e
INFANTIL - PRIMARIA —ESO 1% CicLO 2° CicLo ESO Y BACHILLERATO
C/ Dr. Vicente Navarro Soler, 23 @& - = 96 396 24 02 Cl Cervantes, 64 & 963751050 <= 963754507

secretariaprimaria@colegiosocorro.com COLEGIO.SOCORRO@telefonica.net



