


CIRCULAR N° 12/15
Departamento Autónomo de Santa Cruz

sc. 5 de Octubre del 2015
Señores padres de familia:
Debido a haberse presentado un caso de influenza AH1N1en nuestro establecimiento nos vemos en la necesidad de organizarnos y realizar un plan de contingencia para evitar el contagio. Para el efecto, en coordinación con  el Centro de Salud Municipal “El Pajonal”, realizaremos la vacunación a nuestros alumnos, personal docente, administrativo y de servicio del nivel inicial.  Se llevará a cabo el día  martes 6  de los corrientes desde horas 08.15 en sus respectivas aulas. Como es de su conocimiento, su aplicación es inyectable, se utilizará material descartable y es totalmente gratuita.  Si el alumno(a) tiene fiebre o está resfriado(a), no podrá ser vacunado(a).También les informamos que el colegio está extremando las medidas de un aseo especializado, sobre todo en baños y dependencias, se empleará gel desinfectante. En cuanto al cuidado familiar, les solicitamos que envíen a sus hijos provistos de un gel desinfectante y kleenex para su uso personal, explicándoles cómo usarlos y su importancia.

También anunciamos que se vacunará contra la polio, esta vacuna viene en gotas.
Atentamente,


         Dra. Aleida Mery Rosas Pizarro 



     Lic. María Celia Sanabria de Ibarnegaray


     DIRECTORA  DEL C. S.  EL PAJONAL
     

                
   DIRECTORA  GENERAL

(Rogamos devolver la esquela firmada indicando en el recuadro si usted está o no de acuerdo que su hijo(a) reciba dicha vacunación

Yo……............................................................................ padre y/o madre del alumno(a) ……………………………………Curso. ...............    


autorizo la vacunación de mi hijo(a).  Contra la influenza                   contra la polio

Si no devuelve este talón debidamente firmado, no aplicaremos la vacuna

















FIRMA DEL PADRE Y/O MADRE O APODERADO
“Hogar y Escuela siempre Unidos en Armonía”

Voluntad – Disciplina – Constancia 















