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Declaración Simple
                                                  Retorno a clases 2021

Yo ______________________________, cédula de identidad _______________, apoderado/a de__________________________________, quién cursa _________________, en Colegio San José; declaro y autorizo que mi pupilo asistirá a clases de manera presencial, conociendo las medidas de sanitarias, establecidas en el protocolo de regreso a clases 2021. Reconociendo así el carácter voluntario de su retorno.


_______________________
Nombre y firma
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