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Bogota Cundinamarca martes, 9 de julio de 2024

Sra.
Francia Rodriguez Suescun
Coordinadora

Jardin Infantil FANA

Cordial Saludo.

Me permito dirigirme a usted para solicitar el favor de considerar la suspensién
temporal del nifio lan Samuel Molina Mora, R.l1 1031858018, quien actualmente
cursa pre jardin 1, por un periodo de dos meses debido a recomendaciones
médicas. En su Ultima consulta, la pediatra sugirié que, debido al pico respiratorio
presente y los antecedentes respiratorios del nifio (asma), seria beneficioso que
tomara un receso para recuperarse adecuadamente. Agradeceria mucho si se
pudiera conservar su cupo durante este periodo, mientras lan Samuel muestra
mejoras en su estado de salud.

Muchas gracias

Cordialmente,

Blanca Yesenia Mora Duran

Cc. 1110488409
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