COMPROMISO DE CERYIFICADOS DE SALUD JARDIN CHAMINADE
PORTAL DE LS3 SUENSS
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Teniendo en cuenta que mi hijo/hija no cuenta con la documentacion completa que
garantiza el derecho a la salud, me comprometo a traer los certificados pendientes el

proximo 26 /| A1/ 720lS _, reconociendo que de no cumplir con lo estipulado
en este documento estaré citado con la profesional en psicologia, quien iniciara €l
proceso correspondiente con el fin de garantizar los derechos del participante.
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