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Formato seguimiento a salud de nifio/as y compromiso con padres de familia

Yo }’,dﬂa ediloe Podniger padre/madre y/o acudiente del/la
participante ¢ . 2- del nivel de Eorwﬁgé 7_me

comprometo a traer los documentos faltantes en la historia social para, el dia __3© mes _Alovi l
afio 2025 |os siguientes documentos:

e Certificado médico general /
e Certificado de crecimiento y desarrollo s
e Certificado odontolégico i

e Certificado de audiometria
e Certificado de optometria _ £~
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Formato seguimiento a salud de nifio/as y compromiso con padres de familia

25 '
Yo )hancrl}_\gl H Qron padre/madre y/o acudiente del/la
participante _ Hele vn soWn Yo Y OA_ del nivel de gf’;lé 4 ___me
comprometo a traer los documentos faltantes en la historia social para, el dia_3 mes _ AWyt ]

afio _Zoy =, los siguientes documentos:

Certificado médico general __’Q_
Certificado de crecimiento y desarrollo X
Certificado odontolégico _ ¢~

Certificado de audiometria _7>

Certificado de optometria X
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Formato seguimiento a salud de nifio/as y compromiso con padres de familia

Yo e [L J»lw padre/madre y/o acudiente del/la

participante A ‘ del nivel de oo me
comprometo a traer los documentos faltantes en la historia soclal para, el dfa % mes _ Ayl
afio 2024, los sigulentes documentos:

Certificado médico general __*\

Certificado de crecimiento y desarrollo _2X
Certificado odontoléglco
Certificado de audiometria X

Certificado de optometrfa_ <
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Formato seguimiento a salud de nifio/as y compromiso con padres de familia

Yo 6\’eph@4u B gt padre/madre y/o /acudiente del/la
participante 561' P)\eL\ o~z Y Aa gy, del nivel de W me
comprometo a traer los doé)umentos faltantesQn la historia social para, el dia_ 30 mes_ A\l |

ano _{o2S __los siguientes documentos:

o Certificado médico general __\¢

e Certificado de crecimiento y desarrollo _x__
e Certificado odontoldgico __ X _

e Certificado de audiometria _Xx__

e Certificado de optometria_ X

Firma: 6 'gr)‘h(xm ﬂgg L\(S A
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Formato seguimiento a salud de nifio/as y compromiso con padres de familia

Yo Jonana PC\%CIU Teocane Pocdnjuvea  padre/madre y/o acudiente del/la

participante e Yy Daud S(enct (&S ccnd del nivel de E!-\lv\OS 2 me
comprometo a traer los documentos faltantes en la historia social para, el dia _3Q mes oM
afio _2Q025 _ los siguientes documentos:

e Certificado médico general

e Certificado de crecimiento y desarrollo _V_
¢ Certificado odontoldgico
e Certificado de audiometria _____
e (Certificado de optometria ____
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Formato seguimiento a salud de nifio/as y compromiso con padres de familia

Yo el Jehond cle Lecl, alivercs padre/madre y/o acudiente del/la
participante £1bn) Janel Mados cle \ecn del nivel de Parddos 2 me
comprometo a traer los documentos faltantes en la historia social para, el dia _3) mes __ O\
afio 2,029 _ los siguientes documentos:

e Certificado médico general X

e Certificado de crecimiento y desarrollo J/_
e Certificado odontoldgico
e Certificado de audiometria _ X
e Certificado de optometria_X_

Firma: /’/4’/@/ De JCU/:

ce x A 424033 33Y
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Formato seguimiento a salud de nifio/as y compromiso con padres de familia

Yo Maria Alejandra Custellanos  Newa o padre/madre y/o acudiente del/la
participante _luGin_Sehashican Mwanda Casklants del nivel de Rudoles 2 me
comprometo a traer los documentos faltantes en la historia social para, el dia mes

afio _2029 _los siguientes documentos:

® Certificado médico general

e Certificado de crecimiento y desarrollo
e Certificado odontolégico X

e Certificado de audiometria

e Certificado de optometria____
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Formato seguimiento a salud de nifio/as y compromiso con padres de familia

Yo qu\tmq Michell Snclone! Barcicn padre/madre y/o acudiente del/la
participante Li| M Soice Nanes Scancloed del nivel de B ldos 2 me
comprometo a traer los documentos f}altantes en la historia social para, el dia mes

afio 2025 __los siguientes documentos:

e Certificado médico general

e Certificado de crecimiento y desarrollo ______
e Certificado odontolégico X

e Certificado de audiometria X

e Certificado de optometrfa ____

Firma: X&A/ g:/
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Formato seguimiento a salud de nifio/as y compromiso con padres de familia

Yo \hCLHd CG;!O\\V\O {Y\eﬂcb?,Q Mo HC_\ padre/madre y/o acudiente del/la
participante EH han SCcn"\CcQO Scencho Menclo?a  del nivel de Paniuvlos 2
comprometo a traer los documentos faltantes en la historia social para, el dia mes

afio_2.022 _los siguientes documentos:

e Certificado médico general

e Certificado de crecimiento y desarrollo _¥
e Certificado odontoldgico __X

e Certificado de audiometria ____

e Certificado de optometria ____

Firma: KQwo\m M—ir\b oaN\¢ A
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Formato seguimiento a salud de nifio/as y compromiso con padres de familia

Yo \\ AN W - Y é‘( 6‘\“ RooN . padre/madre y/o acudiente del/la
participante Sd\o Me Nova oo \anl del nivel de ;ﬁxgm\as 3 me\
comprometo a traer los documentos faltantes en la historia social para, eldia_30O mes A

a0 262 S los siguientes documentos:

e Certificado médico general K

* Certificado de crecimiento y desarrollo A
e Certificado odontolégico _~~

¢ Certificado de audiometria _Xx"

e Certificado de optometrfa 4

ce. 09 139074
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Formato seguimiento a salud de niflo/as y compromiso con padres de familia

Yo &\e-tn(\( Q Go\\ o] padre/madre y/o acudiente del/la
participante Ho (g nie T TCL\L:P Gen \u n del nivel deaY volps, 3 me
comprometo a traer los documentos falta

ntes en la historia soclal para, el dia 30 mes_o ﬂ
aflo 202 S o siguientes documentos:

* Certificado médico general __X__

Certificado de crecimiento ydesarrollo __X
Certificado odontolégico X
® Certificado de audiometria

® Certificado de optometria A

Firma: _* @KDE‘_QA[& @af}a/\
cc_- 10004635 1O

Fecha de firma: MME\ = 0" 04'2025
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Formato seguimiento a salud de nifio/as y compromiso con padres de familia

Yo_ "y \‘{ Yacla Y aéq padre/madre y/o acudiente del/la
participante LSos\*nun 70;& %a\\mu\m del nivel dex2a) ¢l\ey R me
A\ S

comprometo a traer los documentos faltantes en Ia historia social para, el dia_3Q _mes
afo 752 9 los siguientes documentos:

e Certificado médico general _ -

e Certificado de crecimiento y desarrollo _L
e Certificado odontolégico _*

e Certificado de audiometria %

e (Certificado de optometrfa _f*

Firma@tr l"f CQQ 0( Uq
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Fecha de firma: "7 (/7 L‘,{

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

FUNDACION CELESTIN FREINET

- .

o JARDIN INFANTIL COFINANCIADO RINCON @

AN J NIT: 830142249-7 wmye | BOGOT/\
FUNDACION CELESTIN FREINET

JARDIN INFANTIL COFINANCIADO CELESTIN FREINET RINCON

Formato seguimiento a salud de nifio/as y compromiso con padres de familia

Yo \\\)\\10 AR c\gl Adaves - S padre/madre y/o acudiente del/la
participante T(O\\\“ SHEa ?\M by del nivel de Congi \a S Sme

comprometo a traer los documentos faltantes en la historia social para, el dia _ 2O mes _&L
aflo 202S |os siguientes documentos:

* Certificado médico general X
¢ Certificado de crecimiento y desarrollo Y
¢ Certificado odontolégico X

e Certificado de audiometria X
e Certificado de optometria X
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Formato seguimiento a salud de nifio/as y compromiso con padres de familia

Yo__ 20es Axtachhe € ile?Q padre/madre y/o acudiente del/la
participante Trnael  MoMaig N p\cealta del nivel de U\ me
comprometo a traer los documentos faltantes en la historia soclal para, el dia _30) mes Y

afio 202 S los sigulentes documentos:

e Certificado médico general

e Certificado de crecimiento y desarrollo
e (Certificado odontolégico _Y

e Certificado de audiometria _____

e Certificado de optometria

Frma: —Tes Diaaches Hexa

ce._40gslbySas

Fechade firma: _(04- Q0 -202.5
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Formato seguimiento a salud de niflo/as y compromiso con padres de familia

Yo_ B aqyq e Raocla aulan padre/madre y/o acudiente del/la
Participante ScqN\N\(o e Docuaxa  @uw\an  delnivel de _Povuuies Sme

comprometo a traer los documentos faltantes en la historia social para, eldia 30  mes _ng\_\L
afio 2601 S los sigulentes documentos:

* Certificado médico general

Certificado de crecimiento y desarrollo
® Certificado odontolégico

¢ Certificado de audiometria

¢ Certificado de optometrfa D

co_dootop42
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Formato seguimiento a salud de nifio/as y compromiso con padres de familia

Yo \\ ohaa s R E\\(ﬂ. @) padre/madre y/o acudiente del/la
participante _\E{ﬂ\ Lu\ S Dz del nivel de payo S 3 me

comprametn a traer lns dacumentag faltantac on |3 hictaria <acial para_ eldia_ 30O mes o Vi
afio 261D |os sigulentes documentos:

* Certificado médico general ¢

s Lenificedo de Gredimienio y desarone _ A
e Certificado odontolégico _Y

e Certificado de audiometria _x

¢ Certificado de optometria _X

Firma: ! 4¢)
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Fecha de firma: 1 LM " La\S
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Formato seguimiento a salud de nifio/as y compromiso con padres de familia

Yo p Ay WA (O Cuo S""—\\ ay padre/madre y/o acudiente del/la

participante ﬁ_ﬂm or aL.afd, 2eal 7 Bloy—= del nivel de __ P VU4 me
comprometo a traer los documentos faltantes en la historia social para, el dia_30 mes bri/
afio _ 2075 los siguientes documentos:

e Certificado médico general ___ ¢~

e Certificado de crecimiento y desarrollo _ «~
e Certificado odontoldgico _ >

e Certificado de audiometria __ ¢~

e Certificado de optometria __ ¢~

Firma:

cc._s°52¥35 ¢3)

Fecha de firma: p02-04 -25-
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Formato seguimiento a salud de nifio/as y compromiso con padres de familia

Yo_TDercu Kc:‘”‘lenr‘e ?)m con padre/madre y/o acudiente del/la
partidpante_Alon SanHaae Rins Rincon del nivel de Bxyviles 5 me
comprometo a traer los documentos faltantes en la historia social para, el dia _30C _mes &br?l

afio 2025 los siguientes documentos:

« Certificado médico general __ "

e Certificado de crecimiento y desarrollo __—"
e Certificado odontolégico ___

e Certificado de audiometria __

e Certificado de optometria___—~

Firma: Deicy Runcon

c.C: 233891335

Fecha de firma: (2-0Y4= 2025
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Formapo seguimiento a salyd de nifio/as y cgmpromisa con padres de familia

Yo fJCfCJﬂCP_P G’ "‘:?' f/ Lﬂ 3 padrefmadre yfo acudiente del/la
participante o Uy Al del nivel de EQHJU[OS S_me
br?

comprameto a traer los documentos faltantes en la historia social para, eldia_3¢) mes
ano Z015  los siguientes documentos:

s Certificado médico general ___ o~

s Certificado de crecimiento y desarrollo -~
e Certificado odontolégico l

* Certificado de audiometria &+~

¢ Certificado de optometria __,~_

Firma: Gﬁf{c!{, / Oj s I ﬁ‘/(

cc: 29463 39

Fechada firma: Q2-04 - 2025
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Formato seguimiento a salud de nifio/as y compromise con padres de familia

Yo l’_‘wﬂf Pocla Borvier Veles padre/madre y/o acudiente del/la
participante _Selesfisn Mencera Barios del nivel de _pefnsdos 3= me

comprometo a traer los documentos faltantes en la historia social para, eldia 20 mes __abr?|
ano 2op¢  los siguientes documentos:

e Certificado médico general __~~

o Certificado de crecimiento y desarrollo _& &~
e Certificado odontolégico ___ .~

s Certificado de audiometria_e>*

e Certificado de optometria _o £

\
Firma: C.-}z rs::h Poyrio]

CC A296 3684

Fecha de firma: 02-pY- 2025
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Formato seguimiento a salud de nifiofas y compromiso con padres de familia

Yo___Cowe Livovg eotele, Cotcs padre/madre y/o acudiente del/la

participante _Lxis Matthe Pera Sacches. del nivel de me
comprometo a traer los documentos faltantes en la historia social para, el dia _20 _ mes _&‘aﬂ_l_

afo 2025 los sigulentes documentos:

+ Certificado médico general vl

s Certificado de crecimiento y desarrollo L
« Certificado odontolégico i

+ Certificado de audiometrfa __/"

s Certlficado de optometria _/"_

Firma: S o= co HG

cc:_S1440 180
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Formato seguimiento a sa'ud de nifia/as y compromisa con padres de familia

vo Na o v ) TR padre/madre yfo acudiente delfla
participante _“1dewy Ul M‘m:ﬂ]v.r‘ Novoo  del nivel de _(dr Jules % _ me
comprometo a traer los documentos faltantes en la historia social para, el dia _30 _ mes v i

afio 7025 los siguientes documentos:

s Centificado médico general __1—

» Certificado de crecimiento y desarrollo _¢”
s Certificado odontologico _ 4~

e Certificado de audiometria 4.

= Certificado de optometria _4~

b .

Firma: ND

ce: £.0S. 662 .91

Fechade firma: _O3-0Y~ 2025
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Formato seguimiento a salud de nifio/as y compromisa con padres de familia

Yo_Mlalsfa  Sevwd  cullp padre/madre y/o acudiente del/la
participante _Modimy Andrry Sienry_olle del nivel de gjmubs S_me
comprometo a traer los documentos faltantes en la historia social para, eldia _ 20 mes r

afio 2025  los siguientes documentos:

e Certificado médico general "/

e Certificado de crecimiento y desarrollo
e (Certificado odontolégico il
e Certificado de audiometria \"
» (Certificado de optometria _ \/_

Firma:,u.al_sf‘-l Cvwa  Caldlp

cc:_A402LPxc0 467

Fechade firma: {2-04~ 2025
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FUNDACION CELESTIN FREINET

Mﬁﬂlﬁ INFANTIL COFINANCIADO CELESTIN FREINET RINCON

Formato seguimiento a salud de niﬂu!_as y compromiso con padres de familia

*ﬂLﬂj\JﬁJﬂﬂ CG”'J Q 13\ Morg padre/madre y/o acudiente delfla
participante Qhoe Dhyana Poclenm Cornur | del nivel de _RArvilos S me

T . -
comprometo a traer los documentos faltantes en la historia social para, el dia _22)  mes _A ke [
afo 2025 los siguientes documentos:

s Certificado médico general
Certificado de crecimiento y desarrollo _____
Certificado odontoldgico
Certificado de audiometria ____
Certificado de optometria

Firma: ﬂgg’g UanC{M

ce 1019132182

Fechade firma: _02-0U-72025
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JARDIN INFANTIL COFINANCIADO CELESTIN FREINET RINCON

Formato seguimiento a salud de nifio/as y compromiso con padres de familia

Yo 9;:“9. Qra]_n' 'E%rln:rc‘ Lnaso padre;’madreﬁn acudiente delfla
participante MNel=on iy Ncbm ﬂ?h[h del nivel de EQNU[DE 5 _me

comprometo a traer los documentos faltantes en la historia soclal para, eldia _20 _ mes
afio 2025  los siguientes documentos:

o Centificado médico general __ v

« Certificado de crecimiento y desarrollo
« Certificado odontolégico __

s Certificado de audiometria i~
 Certificado de optometria _;

L

Firma{[ﬁgﬂg_‘{ba\q Rovdill e enuso

ce1019.634.950 BTD:.

fFecha de firma: (02 -0Y- 2025
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ahin U0l sigaientes theeurnerten

o Centilicado médico general 7

o Cenifieado de crecmiento y desarrotlo -~
o Cenificado odontolbgico __~~

s Cenlilicado de sudiometria __~_

o Certilicado de oplometrla _~—
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ce. 106y e 942
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¢ -

Duc . padre/madre r!u acudiente delfla
participante |7 1{:', Vors del nivel de [-h[w!ﬂ,‘}_ﬁ_ me
comprometo a traer loy documentos faltantes en 13 historia social para, el dia A mes }
afio 2025 los sigulentes documentos:

= Certificado médico general __ ¢

e Certificado de crecimiento y desarrollo £
«  Centificado odontoldgico _ )"

* Certificado de audiometria _4.

» Certificado de optometria _ o

Firma Q&b{ “.'::"g

CC w4 A
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FUNDACION CELESTIN FREINET
JARDIN INFANTIL COFINANCIADO CELESTIN FREINET RINCON

Formato segu mento 2 53'ud de rA0/28 y compromiso con padres de fami'a

vo Yo ertlimrne Vedvars padre/madre y/o acudiente del/la
participante [homy \ciord Nemnwn @odimics  delnivel de Gofrenlns < me
COMDomED 2 traer los Cocumentos faltantes en la histonia social para, el ¢'a 3/ mes glori!
2fo _JUJS  los siguientes documentos:

o Cenficado médico general

e Centificado de crecimiento y desarrollo <~
*  Certicado odontolégico .~

o Cenificado de sudiometria__~ _

« Certficado de optometria___~

Firma: /Fn.;‘-!‘l Kd?nenme T00nael

CC__104ar2%7 €3
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Bt gt nntn a salind b wma/an y compraimise con padios i fapilia

W i.‘Lll'l't‘L‘ ﬂ\dli” l(l.’ll‘r.'a' “J\'H'I |.|m||w’ltlmlluy{unuuilunlullrilfhl
Participants M.‘m L Ll Mfl\‘lll.".’a (s lr.{rn ol pival il “H‘JU"D.': Gd e

Cannprame b o fraed los documentos faltantes on ba histoela soctal para, ol dia 30 mos - Ak
afo 200G Towosdgulentes documenton

e Certilicado madico general

o Certiicado de credimlentoy desanollo
o Certiticado odontpldgion ¢

o Certilicado de audiometra

e Certilicado de optometida .

roma C QO Le Me Yalg ?

ce loe2H25 96
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BARDUN INFANTIL COFINANCIADO CELESTIN FRUNET RINCON

Eormato seguomente 2 wind de madaas y compreman con padres de tamiia

Yo ) Lli[f kT a"l‘ll [ I'; h_t.\_“n\__\t{'f l..L“ W padre/madre ) ..1 m.niwu'h' della
rotoserte _Aela (uiel YaTine 2 (Reawdea del nivel de tEHL- 0y .1\ 3
I\ .

COmEremete 3 traer kos documentos faltantes en ba histona sodal para, ¢l da _a0 e
MQ _LUT s uguientes documentos:

o Cortficado madico general
. o Certficado de crecmiento y desarmollo _ v

o« Certficado odontoiogeo v

+ Certificado de audiometna _ v/

e Certificado de optometria _ v

Firma: F" d"@x&

ce 37, £2594F

Fechade fima: _C2-0~4-2002S.
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Formato seguimiento a salud de nifiofas y compromiso con padres de familia
[] ;] L)
Yo Cirely pcﬂ/ﬂ- . Learrios Vel s padre/madre y/o acudiente delfla

participante _=insdan NMenckun Bamiol  delnivelde Parvdes s me

comprometo a traer los documentos faltantes en la historia social para, el dia _3C mes Eb[fl
afio 2025 los siguientes documentos:

I

s Cenrtificado médico general

e Certificado de crecimiento y desarrallo
@ « Certificado odontolégico .~

s Certificado de audiometria 0¥

o Certificado de optometria _ ¥

- M&:W &

cc 1002 946 387

Fecha de firma: 02-0OU~ 2025
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Formato seguimiento a salud de nifio/as y compromiso con padres de familia

Yo Gior gelis  Figueoc padre/madre y/o acudiente del/la
participante __Deuler Tigugoa 2aColG S delnivelde RO me
comprometo a traer los documentos faltantes en la historia social para, eldia_ 30 mes 04

afio_ 295 __los siguientes documentos:

e Certificado médico general

e Certificado de crecimiento y desarrollo X
¢ Certificado odontolégico

e Certificado de audiometria _____

¢ Certificado de optometria _____

Firma: Q?MQQ\"{Q (
7 J

cc: 23 0%7 59

Fechade firma: O1-04-202 S

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

FUNDACION CELESTIN FREINET

JARDIN INFANTIL COFINANCIADO RINCON EYE l Ik
NIT: 830142249-7 csupiauaron BOGOT,\
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Formato seguimiento a salud de nifio/as y compromiso con padres de familia

Yo 6 eGonc Te/f\mdet padre/madre y/o acudiente del/la
participante __mnna del nivel de PI1  me
comprometo a traer los documentos faltantes en la historia social para, el dia_ 30U  mes o4
afio 20295 _ los siguientes documentos:

e Certificado médico general

e Certificado de crecimiento y desarrollo____
e Certificado odontoldgico __ X __

e Certificado de audiometria

e Certificado de optometria

Firma: ®m‘p‘\“ :k(n\'(x’\tlﬂ* V)

c.C: \081('-1107/"

Fecha de firma: Ol 642028
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Formato seguimiento a salud de nifio/as y compromiso con padres de familia

Yo Lle~s Polo padre/madre y/o acudiente del/la
participante _ Abd e\ Mcrdnez delnivelde_ P31 me
comprometo a traer los documentos faltantes en la historia social para, eldia_ 20 mes __ 04
afio _2025 los siguientes documentos:

¢ Certificado médico general

¢ Certificado de crecimiento y desarrollo
¢ Certificado odontoldgico _ X _

e Certificado de audiometria

e Certificado de optometria

Firma: ’ZQ a9 Pa\o

cc. 10020772y

Fechade firma: O!- 04- 2025
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Formato seguimiento a salud de nifio/as y compromiso con padres de familia

Yo Vel -)O\/‘U’\Cl Silva padre/madre y/o acudiente del/la
participante __ L )OO Rbreno  Silva del nivelde _ PJ1 me
comprometo a traer los documentos faltantes en la historia social para, el dia_30 _ mes o4
afio_2025 _los siguientes documentos:

e Certificado médico general

e Certificado de crecimiento y desarrollo ______
e Certificado odontoldgico _X___

e Certificado de audiometria

e (Certificado de optometria______

Firma: felly Jobaag  $)/ua

cC:_102SsSUy 22 397 -

Fechade firma: _0O!"04- 2025
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Formato seguimiento a salud de nifio/as y compromisg con padres de familia

Yo Pﬂnqwe Mor e padre/madre y/o acudiente del/la
participante __Alen  Maxvrwhona Mol & del nivel de oA me
comprometo a traer los documentos faltantes en |a historia social para, el dia _3C _mes c4
afio 2025 |os siguientes documentos:

e Certificado médico general

e Certificado de crecimiento y desarrollo_X___
e C(Certificado odontolégico

e Certificado de audiometria

e Certificado de optometria

Firma: «ENJA Qe HIW L

ce_40H Sy 11

Fechade firma: _Ol- QA- 2025
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JARDIN INFANTIL COFINANCIADO CELESTIN FREINET RINCON

Formato seguimiento a salud de nifio/as y compromiso con padres de familia

Yo (bic CO’V\?O padre/madre y/o acudiente del/la
participante ___ Alisscn  Alejendlo  Mendgze  del nivelde P i me
comprometo a traer los documentos faltantes en la historia social para, el dia _ 23U mes o4
afio_2025 los siguientes documentos:

e Certificado médico general

e Certificado de crecimiento y desarrollo_X
e (Certificado odontolégico _X

e Certificado de audiometria

o C(Certificado de optometria

LS Sy

c.C. q'ﬁ _Q,ctk{'_:\'lb Q'{'ULC

Fechadefirma: ()~ 04-262 5
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Formato seguimiento a salud de nifio/as y compromiso con padres de familia

Yo Lueld  So~xhhez padre/madre y/o acudiente del/la
participante Acvea  Leor Sochez del nivelde __ P31 me
comprometo a traer los documentos faltantes en la historia social para, el dia_23U__mes 04
afio_2023- |os siguientes documentos:

e Certificado médico general
e C(Certificado de crecimiento y desarrollo______
e Certificado odontolégico _X

e Certificado de audiometria

e (Certificado de optometria

Firma: €U(I)~m 50’\(}\&2

cc £S5 20391

Fecha de firma: _ Ol-04- 2025
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—

Yo M“'LU& 0)0\%% P( ﬂ (p padre/madre y/o acudiente del/la
participante _Eml W aaOme ca OZO O del nivel de Ala0® “4 me
comprometo a traer los documentos faltantes en la historia social para, el dia_3c__mes oYy

afio _22°25 los siguientes documentos:

Formato seiuimiento a salud de nifio/as y compromiso con padres de familia

e Certificado médico general
e Certificado de crecimiento y desarrollo ____
e Certificado odontolégico _x

e Certificado de audiometria
e Certificado de optometria _/&-

Firma: Mﬂf\‘()a' oV
53 06Y 180

Fechade firma: O 41 04y |10LS
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Formato seguimiento a salud de nifio/as y compromiso con padres de familia

Yo o )eamony ﬂ()(((') pﬂ]dd oS padre/madre y/o acudiente del/la
participante ( del nivel de E’K ‘(ﬂdm me
comprometo a traer los documentos faltantes’en la historia social para, eldia 20 mes O

afio 20295 los siguientes documentos:

Certificado médico general
Certificado de crecimiento y desarrollo _____
Certificado odontolégico
Certificado de audiometria
Certificado de optometria

Firma: .v\-\"( mﬂ'l(! Venag as

cc: 1019044306

Fecha de firma: ©1 (oM 72025
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Formato seguimiento a salud de niiio/as y compromiso con padres de familia

Yo ,)aﬂ\_da_ﬁﬂ\_’znp padre/madre y/o acudiente del/la
participante _Axvon J\Q(obo Aqala tlelano  del nivel de £32 me

comprometo a traer los documentos faltantes en la historia social para, el dia 32  mes O\,
afio_29OS os siguientes documentos:

e Certificado médico general __ ¥

e Certificado de crecimiento y desarrollo ¥
e Certificado odontolégico _ %

e Certificado de audiometria _~

e Certificado de optometria _v

Firma: DZ\noka nexrtzng

cc: 420 o1 qS‘{

Fecha de firma: 62 b4 l 20T S
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Formato seguimiento a salud de nifio/as y compromiso con padres de familia

vo Adnana Tiado geyed padre/madre y/o acudiente del/la
participante __Shanth. Nocona. Tivede delnivelde __ PJ2Z.  me

comprometo a traer los documentos faltantes en la historia social para, el dia_32 _ mes Abi\
afio _2o025 _los siguientes documentos:

¢ Certificado médico general
e Certificado de crecimiento y desarrollo _%
¢ Certificado odontoldgico _ ®*

¢ Certificado de audiometria

e Certificado de optometria

Firma:

v

ccC: [lOO(IQLcﬂ’? "

Fecha de firma: __ <P |03 )wzs
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Formato seguimiento a salud de niflo/as y compromiso con padres de familia

YoCaual €na  Coloocay  Rourfds padre/madre y/o acudiente del/la
participante g@.fH’gQQ C1=sfPo  Calvoltad del nivel de gdaux\-‘\ 3 me
comprometo a traer los documentos faltantes en |a historia social para, el dia _ 2 mes fo. \
afo 219 _ los siguientes documentos:

e Certificado médico general _\

e Certificado de crecimiento y desarrollo _Y_
¢ Certificado odontolégico _v

e Certificado de audiometria_y

e Certificado de optometria _ ¥

Firma: chOf—f;)Ck CCQQC[CDQ

CCATY ROCE3¢)

Fecha de firma: _ 0\ A\:).‘.\ 1019
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Formato seguimiento a salud de nifio/as y comaromisg con pacres ce familia

Yo_ Jese  Albuuo Sexlvt du padre/madre y/c acucents dei/fia
participante _miudh  Domes cc\.lqux (u.\. Qi del nivel de '.t.s.&ﬂ_ﬁ_‘ )
rﬂmn’f\MA a traor lae Aacy imoantace ‘1?”?“ e ok {‘MS enmi=l M.n al A x —— M}

ano __1¢15  los siguientes documentos:

o Certificado médico general __ «

s {emificads O Gedimvenio v uesaiTome 1
e Certificado odontoldgico _y

* Certificado de audiometria __ g

¢ Certificado de optometria __ ¢

Firma: '/@’/

CC_srps27dswr 3
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Formato seguimiento a salud de nifio/as y compromiso con padres de familia

Yo )\.\ue Ny (3% \\c oY butrev O padre/madre y/o acudiente del/la
\

participante __Yuo~  \oot Tundey sl del nivel de Qc(au-g)y\ ) me

romnrameta a traer los dacumentas faltantes on |3 histaria social nara el dia _ 30 mes A\Q\‘.

ano _Wp1 9 los siguientes documentos:

e Certificado médico general _v/

s {ertificado de crecimientio y desarrono _ 7
e Certificado odontoldgico _¥X

e Certificado de audiometria _/

e Certificado de optometria _v/

Firma: M
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Fecha de firma: o1 Aol 1015

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

JARDIN INFANTIL COFINANCIADO RINCON

FUNDACION CELESTIN FREINET |
NIT: 830142249-7 eaou waron BOGOTI\

FUNDACION CELESTIN FREINET
JARDIN INFANTIL COFINANCIADO CELESTIN FREINET RINCON

Formato seguimiento a salud de nifio/as y compromiso con padres de familia

Yo /:\r',sjﬁ (A A\&:aof\&m < O Y x’aL—G,WA ¢r«5_padre/madre y/o acudiente del/la
participante t’\m\t’fl\ l\\ ¢ \M\\m Qoénquﬂ OaL 1__del nivel de _Y¢ (g« me
comprometo a traer los documéntos faltantes en la historia social para, el dia _>0 _mes \1\
afio _1O19 __ los siguientes documentos:

e Certificado médico general __ X

e Certificado de crecimiento y desarrollo __ £
¢ Certificado odontoldgico _¥

e Certificado de audiometria _y

e Certificado de optometria _x

Firma: J;:sﬁx‘fu &(ﬁl . C,

ce. LWL AKX 5308

Fecha de firma: _Ol /\&).'.\ 1019
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FUNDACION CELESTIN FREINET
JARDIN INFANTIL COFINANCIADO CELESTIN FREINET RINCON

Formato seguimiento a salud de nifio/as y compromiso con padres de familia

Yo__ Ytrywn (\U‘D\\'\(\ QQ(\ ? ovt 0 padre/madre y/o acudiente del/la
participante __ Mo SYumugl ) g,v\bx(nu [ del nivel de _M\L‘Lﬂ_'ﬁ_ me
romprametn a traer lag documentas faltantac on Ia hictaria eacial nara el dia 35 mee A\Qi\\
ano _1015 _los siguientes documentos:

e Certificado médico general _

= {ertificado de Credimiento y desaimono _L
e Certificado odontolégico _/

e Certificado de audiometria _;

e (Certificado de optometria __ x

Firma:

f
X lalat B O Yoy Ne!

Fecha de firma: QL[OEL[ZQZ@

Powered by CamScanner
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FUNDACION CELESTIN FREINET
JARDIN INFANTIL COFINANCIADO CELESTIN FREINET RINCON

Formato seguimiento a salud de nifo/as y compromiso con padres de familia

Yo Yottt OC dawd Yoeaung padre/madre y/o acudiente del/la
participante _ D\ Vusuwe  vladot del nivel de _ﬂu‘;\ﬂ\_}_}_ me
comnrameatn 3 trase lac dactmentas faltantas an Ly hictaria cocial para eoldia _3)  mes ‘\bn\
ano _ 1015 los siguientes documentos:

e (Certificado médico general _ X

- e diflrndn e cesnlenlemde 2 —— . ‘
g A N N e N N L S R ) ‘ AL LR ST £
e Certificado odontologico _¢”

e Certificado de audiometria _x

e (Certificado de optometria _x

’ / 7
. g i . :._
Firma: _ "<

cC Yrle @ FoY

Fecha de firma: _01 Al 101y
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Formato seguimiento a salud de nifio/as y compromiso con padres de familia

Yo_du1  t\e~o rf\\\\x\'\( A padre/madre y/o acudiente del/la
participante A,\\Q,\(-\\U Q'gp\\\u Vorod del nivel de }7\(3\\"3\‘\ D me

comprometo a traer los documentos faltantes en la historia social para, el dia _30 _ mes _P\blﬂ___
afo Y015 los siguientes documentos:

e Certificado médico general __ v

e Certificado de crecimiento y desarrollo _/
e C(Certificado odontoldgico _y

e Certificado de audiometria_/~

e Certificado de optometria _X___

Firma:l;& %,,“3 Ma [Eﬂgt

cC: 062G R10SE:

Fecha de firma: __ O\ Ao\ 1019
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JARDIN INFANTIL COFINANCIADO CELESTIN FREINET RINCON

Formato seguimiento a salud de nifio/as y compromiso con padres de familia

Yo @\L\\ dnd __TaADig Moe e padre/madre y/o acudiente del/la
participante <o caa cdb A\ Tapig  delnivel de P-eja (Ary  me
comprometo a traer los doc?xm:’ntm fnltantm'en la hir.tnria‘qorial para.eldia_20 mes ALn t
afio _2LS los siguientes documentos:

e Certificado médico general _¥

- o TR L (g NG (R, S N DR e g
- LCILiILauuw uc Licunninicinwge _V ucoaln v
e Certificado odontoldgico _ %

e Certificado de audiometria __/

e (Certificado de optometria _~

Firma: Siluana Tapia

c.C:_10O02cLAP |

Fecha de firma: _Q\ A\;}«'u\ 1015
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FUNDACION CELESTIN FREINET
JARDIN INFANTIL COFINANCIADO CELESTIN FREINET RINCON

Formato seguimiento a salud de nifio/as y compromiso con padres de familia

Yo Buw\t A\Qr\'oo Bu\\w\(ms Qg’\\u\(w padre/madre y/o acudiente del/la
participante _\o(“\y\ ’au'\\\(.(!o PonOVCU9  \ivint) del nivel de Dy (yods me

comnrometn a traer laoc documentac faltantas an 1 hictaria enria) nara, ol dia 2y mof._f\‘gﬁL__
afo _1014 _los siguientes documentos:

e Certificado médico general _~/

T b T8 e B sf o novn Do S Ron 5 gl o s papon M an /
LCiwnivauu uc vicuninciitw y uCHaI v

e Certificado odontolégico _ ¥

e Certificado de audiometria

e Certificado de optometria .~

Firma: /(m < gc

cc:_ (0SB BY5 7S

Fecha de firma: O\ Abu\ 1015
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FUNDACION CELESTIN FREINET
JARDIN INFANTIL COFINANCIADO CELESTIN FREINET RINCON

Formato seguimiento a salud de nifio/as y compromiso con padres de familia

Yo_Deu tex \"C\\’)C‘C\ %QY'\C\’\CJ. padre/madre y/o acudiente del/la
participante_ )2\l (PQ\C)\-{ SonCho del nivel d ACOM\Y me
comprometo a traer los documento? faltantes en la historia social para, el dia A0 __mes br\k
afio 2029 _los siguientes documentos:

e Certificado médico general ~

e Certificado de crecimiento y desarrollo _’(__
e Certificado odontolégico _X__

e Certificado de audiometria _ X

—

e Certificado de optometria __X

Firma: Og,lll bevnaade S.

C.C:_qoUzaa =332

Fecha de firma: C1.04. 2022
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FUNDACION CELESTIN FREINET
JARDIN INFANTIL COFINANCIADO CELESTIN FREINET RINCON

Formato seguimiento a salud de nifio/as y compromiso con padres de familia

vo_ Neoica Lalencia, padre/madre y/o acudiente del/la
participante Aaxel Michelle Celio \Na\enc & del nivel deV ICA\’d\! ) me
comprometo a traer los documentos faltantes en la historia social para, el dia 3O mes ﬁb‘( \
ano 202 5 los siguientes documentos:

e Certificado médico general i )
e Certificado de crecimiento y desarrollo _/_
e Certificado odontoldgico ___{

e Certificado de audiometria X

e Certificado de optometria _X

Firma: %é{/ <A

cc:? Ogﬂ/ 9 7@2/ g

Fecha de firma: 01 Oq . 20 2‘6
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FUNDACION CELESTIN FREINET
JARDIN INFANTIL COFINANCIADO CELESTIN FREINET RINCON

Formato seguimiento a salud de nifio/as y compromiso con padres de familia

Yo J.\ Ze*h 2\ PCAC,OH padre/madre y/o acudiente del/la
participante &\\\)ﬂd()\’ Pyrencocy del nivel de—b\} (€ h‘(d\iﬂ me

comprometo a traer los documentos faltantes en la historia social para, el dia _ 20 mes _ YOV
afio 2025 _los siguientes documentos:

e Certificado médico general l/

e Certificado de crecimiento y desarrollo _~___
e Certificado odontolégico __

e Certificado de audiometria _X _

e Certificado de optometria _ &~

Firma: 6|L€1 Y ZPACON)

C.C: 1o3z44430Y

Fecha de firma: (,lz.e‘(H ZAPACON
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FUNDACION CELESTIN FREINET
JARDIN INFANTIL COFINANCIADO CELESTIN FREINET RINCON

Formato seguimiento a salud de nifio/as y compromiso con padres de familia

Yo j(]\dev ﬁmUﬂlq . " - padre/madre y/o acudiente del/la
participante {1 ACE Prionela ANWnzeA del nivel de b‘d!ﬂ;‘_ me
comprometo a traer los documentos faltantes en la historia social para, el dia ? (O mes ﬂDT \ &

afio 202D los siguientes documentos:

e Certificado médico general _r{__

e Certificado de crecimiento y desarrollo _ﬁ
e Certificado odontolégico A

e Certificado de audiometria

e Certificado de optometria ;

Firma: _Je jr/ <

cc: (R Ud oYUYo

Fecha de firma: O" 0O U, 102»5
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FUNDACION CELESTIN FREINET
JARDIN INFANTIL COFINANCIADO CELESTIN FREINET RINCON

Formato seguimiento a salud de nifio/as y compromiso con padres de familia

vo_ay 60(’)1]07& padre/madre y/o acudiente del/la
particip%jnte A f\lftEC)O del nivel de ¥ )U AN me

comprometo a traer los documentos faltantes en la historia social para, el dia 1_mes _TAQUO
aino 2025 los siguientes documentos: ?

e Certificado médico general

e Certificado de crecimiento y desarrollo __»
e Certificado odontoldgico
¢ Certificado de audiometria _ﬁ__
e Certificado de optometria I\

Firma: A N9y ¢.

CC:_flos322%al490

Fecha de firma: 2 1. O(‘\ . 202.5
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Formato seguimiento a salud de nifio/as y compromiso con padres de familia

Yo J_KJC/LQl Torreo padre/madre y/o acudiente del/la
participante MCA’Y\OD TPa\lere del nivel deP»SOfdl(\ me

comprometo a traer los documentos faltantes en la historia social para, el dia 2D mes__ OS5

aﬁ0232 S __los siguientes documentos:

e Certificado médico general A

e Certificado de crecimiento y desarrollo _X__
e Certificado odontolégico __ A

e Certificado de audiometria _X

e Certificado de optometria__ X _

Firma: cQ(’t 78 E(‘C’ S

ce_ 1506 oA

Fecha de firma: .2}" _QLl . 2,02.6
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FUNDACION CELESTIN FREINET
JARDIN INFANTIL COFINANCIADO CELESTIN FREINET RINCON

Formato seguimiento a salud de nifio/as y compromiso con padres de familia

Yo L\Q(b@“?_) ™Mel g padre/madre y/o acudiente del/la
participante %hﬂrG\‘TL}XUI(IY\n('[ [UQJO ,“}Q del nivel de PIC rCl\ me
comprometo a traer los documentos faltantes en IJhistoria social para, el dia _ZA> mes ), )

afno 202, )- los siguientes documentos:

e Certificado médico general _ 7~

e Certificado de crecimiento y desarrollo _/\
e Certificado odontolégico _X__

e Certificado de audiometrfa _X

e Certificado de optometria _X

Firma: y(j(he\u "Af.j'“ GGMdZ

ce: Aoou s oY

Fecha de firma: 24 n\y. 2_0'25
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FUNDACION CELESTIN FREINET
JARDIN INFANTIL COFINANCIADO CELESTIN FREINET RINCON

Formato seguimiento a salud de nifo/as y compromiso con padres de farnilia

Yo_AnQe Ae\ Comen 1 awva WO padre/madre y/o acudients del/la
participante __ Y Oue \ JCLY ML 4,*‘\ \f\u \ NE L del nivel dethe - .;.m.,l mvﬁ(
comprometo 3 traer los documentos faltantes en la historia social para, el dia _4€__ mes F2) -Tord —

fo _2 Q2§  los siguientes documentos:

* Certificado médico general /

¢ Certificado de crecimiento y desarrollo __ 7
e (Certificado odontoldgico _ X Nenudo.

e (Certificado de audiometria _/

¢ Certificado de optometria __ v

%
Firma: 77129 ¢ A . ¢ .

cc.__1053202064%

Fecha de firma: 20 Mar20 2025
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FUNDACION CELESTIN FREINET
JARDIN INFANTIL COFINANCIADO CELESTIN FREINET RINCON

Formato seguimiento a salud de nifio/as y compromiso con padres de familia

vo EriXa Tg)\()h() QOmO\ff\ padre/madre y/o acudiente del/la
participante VonnG §0& \O G_)ﬁon anqe \ _delnivel dette —Vm\rd \N me
comprometo a traer los documentos faltantes en la historia social para, el dia _’3@_ mes

afio 20925 los siguientes documentos:

e Certificado médico general _ p
e Certificado de crecimiento y desarrollo ___ <
e Certificado odontolégico _ ™

e Certificado de audiometria _*
e Certificado de optometria ___*

Firma: Ehea  2ANEEL

CC:_11033MA32¢

Fecha de firma: 23 INQW10 . 2025




FUNDACION CELESTIN FREINET :
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NIT: 830142249-7 o 8000TA B
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FUNDACION CELESTIN FREINET
JARDIN INFANTIL COFINANCIADQ CELESTIN FREINET RINCON

Formato seguimiento a salud de nifio/as y compromiso con padres de familia

Yo _EMefaniy Vw2 padre/madre y/o acudiente del/la
participante =y |\\()\nq \,O(Dﬁl \3\02 del nivel de PC JOdin §” me

comarameto a traer logs documontas Fgl.f:m.i-ac en la histaria cocial nara, ol dia ’%O mocg H\O rv \

afio 20295 los siguientes documentos:

® Certificado médico general v

~——

= {ertificado de crecimiento y desaroiio X
e Certificado odontolégico __ X

e Certificado de audiometria _i_

e (Certificado de optometria _/

Firma: £6+o?a pALa D AT

cc:. 7797351419 ®

Fecha de firma: 02 - OM -2025
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FUNDACION CELESTIN FREINET
JARDIN INFANTIL COFINANCIADO CELESTIN FREINET RINCON

Formato seguimiento a salud de nifio/as y compromiso con padres de familia

Yo Durledy VoNeyd (e Royu J padre/madre y/o acudiente del/la
participante De,met \o\S e Q\cend( a del nivel de ?_«e )g@\n Pme

comneametn a traer los dacumentns faltantes on la histaria sacial nara el dia ﬂ ) _mes ﬂ b Y !

afio _2025 |os siguientes documentos:

e Certificado médico general __ ¥

s Certificado de crecimientio y desaimono __X__
e Certificado odontolégico _%

e Certificado de audiometria _X

e Certificado de optometria _X _

Firma: * \)U‘lu{s \} (0“1"5 76
c.cC. 4095/}68799

Fecha de firma: _OA -OW - 20025
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FUNDACION CELESTIN FREINET
JARDIN INFANTIL COFINANCIADO CELESTIN FREINET RINCON

Formato seguimiento a salud de nifio/as y compromiso con padres de familia

Yo Covola g TrenO padre/madre y/o acudiente del/la
participante VONOOO Qe & del nivel deRe -jordn & me

comnrometa a traer lns dacumentos faltantes en la histaria sacial nara, el dia 30) mes A b\‘f’\

afio _2.025 los siguientes documentos:

e Certificado médico general 4

B ;e it os A e t v
e Certificado odontoldgico X ( Comivo)
e Certificado de audiometria __ ¥
e Certificado de optometria _ 4

Firma: 'Q,OJ\.A\D’:S No\ow)

c.C 19”350"\‘? ] 17

Fecha de firma: O\-O\-2025
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FUNDACION CELESTIN FREINET
JARDIN INFANTIL COFINANCIADO CELESTIN FREINET RINCON

Formato seguimiento a salud de nifio/as y compromiso con padres de familia

vo_luz Edith Ay tVO\D padre/madre y/o acudiente del/la
participante _MONQ hge PAOYCACA Arevalo del nivel detie - \ Y NS me
comprometo a traer las documentos faltantes en la historia social para, el dia _ 30 mes Ab s |

ano 2025 los siguientes documentos:

e Certificado médico general __/

* (ertificado de crecimiento y desarrofio_ X
e Certificado odontolégico _ v

e Certificado de audiometria_

e Certificado de optometria __ v

Firma: 1(87. “?"C?(l* A 41€0.00

cc: 109816440

Fecha de firma: _O) Ao\ 2095
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FUNDACION CELESTIN FREINET
JARDIN INFANTIL COFINANCIADO CELESTIN FREINET RINCON

Formato seguimiento a salud de nifio/as y compromiso con padres de familia

vo_Jove  Gerediclo Rcheco padre/madre y/o acudiente del/la
participante _JUQY\ [)Q\\e 'P(sdf\eco del nivel de@«e 4 g(;bgi me

comprometo a traer los documentos faltantes en la historia social para, el dia_ 30 mes Ao |
afio 22 Y los siguientes documentos:

e Certificado médico general 4

¢ Certificado de crecimiento y desarrollo __ v
® Certificado odontoldgico _ ¥

e Certificado de audiometria _L

e Certificado de optometria __

Firma:

ce 167921426/

Fecha de firma: _ Q| -0Y-2025
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Formato seguimiento a salud de nifio/as y compromiso con padres de familia

vo_Co il G)UQN evo (eron padre/madre y/o acudiente del/la
participante_NOWom) (e sreve del nivel de R )OS me

-
tomorometn a traer lns dorumantas faltantos an la histaria sacial nara oldia 30 mes f!bﬂ

afio 2095 Jos siguientes documentos:

¢ Certificado médico general  ~<

- b T O O Cre sttt L A8

- wCIUnivauu uc CiCcuUninncivo y ucoHal 1 unw /(
® Certificado odontolégico  »

¢ Certificado de audiometria X
¢ Certificado de optometria X

Firma: COw\ \ Q G(ve\ra 0

cc:lo\HZ8937Q-

Fecha de firma: 0\ ©4 2029
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Formato seguimiento a salud de nifio/as y compromiso con padres de familia

Yo \.EO Y\"?.\ V)] ,Q}C\(\et,@ padre/madre y/o acudiente del/la

participante Aﬂ}\\on J Licdloeny mb Q\W&Odel nivel de Pre 10 xg\g% me

comprometn a traer los documentas, faltantes en la histaria sacial para ol dia_ 230 mes At
afio 2 09295 los siguientes documentos:

e Certificado médico general __ 7
¢ {ertificado de crecimienio y desarrono _ 7
e Certificado odontolégico __ X

e Certificado de audiometria __~
e Certificado de optometria ___~

Firma: (&0%(/((4 /\0%‘1{4.“ ﬂ’

cc /06T LDoYes

Fecha de firma: O /04 (2025
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JARDIN INFANTIL COFINANCIADO CELESTIN FREINET RINCON

Formato seguimiento a salud de nifio/as y compromiso con padres de familia

Yo LQ \dy 30 ey DG padre/madre y/o acudiente del/la

participante —WIQ%O Acnye  Jayme) del nivel de PJ& §O!d\ﬂS me
mes AW

comnrametn 3 traer log documentos faltantes an I3 hictaria sacial nara_oldia 30

afio _202S los siguientes documentos:

e Certificado médico general __X
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s LS L ILaUUu Ut LITUlnNNcCiitY y ucsaoi unu Pal

e Certificado odontoldgico X
e Certificado de audiometria __*
e Certificado de optometria __%
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Formato seguimiento a salud de nifio/as y compromiso con padres de familia

Yo QUYU‘ ﬁd nano COU O padre/madre y/o acudiente del/la
participante M\d\e\x (-oOs(C,l(A Coro del nivel de Pe )O&m S _me
comprometo a traer losg dncumentas, faltantes on 1a histaria sacial nara oldia B mes Alove)
afo 2025 los siguientes documentos:

e Certificado médico general ___X

s Centificado de crecimiento y desamoio _ X
e Certificado odontolégico _ X

e Certificado de audiometria _ %

e Certificado de optometria __ *
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Formato seguimiento a salud de nifio/as y compromiso con padres de familia

Yo B\oiang CQ\“&\ OJd padre/madre y/o acudiente del/la
participante_ LN Anael \oper  Qull €)0J del nivel deRe. j0vdn T me
comprometo a traer los documentos faltantes en la hlStOFla social para, el dia X  mes A b\‘Ql
afo 202 % los siguientes documentos:

e Certificado médico general __(/

e Certificado de crecimiento y desarrollo _ 7~
e Certificado odontolégico _)©

e Certificado de audiometria __/__

e Certificado de optometria_~"_
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Formato seguimiento a salud de nifio/as y compromiso con padres de familia

Yo Qﬁl S\Nda Y ROQO\Y KN padre/madre y/o acudiente del/la
participante Ti20e anel @Uﬁ} Qdu del nivel de Pie -jordn S me
comprometn a traer los documentos, faltantes on |a historia sacial para, el dia 3 mes A oy 1

afio_ 2099 los siguientes documentos:

e Certificado médico general ___

s Certificado de crecimiento y desarroio L
e Certificado odontolégico _ %X
(‘ e Certificado de audiometria __

e Certificado de optometria __/
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Formato seguimiento a salud de nifio/as y compromiso con padres de familia

Yo__ Uvury QQJQS Q(:\h(\\l\(j’, 2 padre/madre y/o acudiente del/la
participante_Caomila Andiey  Roddnooex  delnivel deRe -)0evn  me

v} .
comprameta 1 traer las documentas faltantes en la histaria sacial nara aldia 30 mee f\bf\\

afio 2025 los siguientes documentos:

e Certificado médico general /

+ {eriiicado de credimienio v desarrol
e Certificado odontolégico __ X

¢ Certificado de audiometria_ ¥~ _

e Certificado de optometria __/_
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Formato seguimiento a salud de nifio/as y compromiso con padres de familia
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afio 2029 los siguientes documentos:

e Certificado médico general __©
o eyl = T I I . >

e Certificado odontoldgico __*
e Certificado de audiometria __x

e Certificado de optometria __¢
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