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Estimado sedior padre de familia/iepresentante:

Por medio de la presente, comunico a la comunidad educativa que dando conbinuidad a
la salud preventiva en nuestros estudiantes, el Policlinico de la nsitucién coordind con
e! Miristerio de Salud Publica (MSP) para la vacunacion a nir

e e B ARG
DO ‘,.}'L”J o

OS Darg id
aplicacion de las dosis: segundo refuerzo DPT (difteria, tétanos v tosferina) v BOPV
(polic oral). Y para los adolescentes de 15 anos: DT (diftena v iétanos).

De acuerdo con la planificacion la vacunacion se ejecutara el migreoles 20 de marzo de
2024, de 8:00 a 13:00 en la institucion, por lo que es importants presentar ios siguientes
requisitos:
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« Copia del carné de vacunacion

T

* Autorizacién de los padres de familiafrepresentante debidamente lenada

legalizada (anexa a la presente).
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La a-ctiv%dad de prevencién se realizara en jermada escolar narmal ¢
necesaria fa presencia de los padres de familia.
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