DECLARACION JURADA
Yo,………………………………………………………..……..run………………………. domiciliado en …………………………………………………………………………….... comuna de ……………………….  teléfono ……………………………………. Madre, Padre o Tutor  legal (según corresponda) de ……………………………………………………………………………………. run …………………………………. alumno de …………………………….. del Colegio Part.n°30 Población Alessandri ubicado en Enrique Matte 2150 comuna de Pedro Aguirre Cerda declaro: 

Mi expreso deseo que mi hijo/a ya individualizado No reciba vacunas en el establecimiento Colegio Part. N°30 Población Alessandri  durante este año 201__, intención que expreso de forma libre y consciente. 

Declaro que el establecimiento me ha informado el  protocolo de vacunación del Colegio y que estoy en conocimiento que esta declaración será enviada al servicio de salud que corresponde. 





Firma y Huella

Pac, …… Marzo 201__







