
_____________________________________________  

con DNI ________________, padre/madre/tutor/a legal del alumno/a 

_____________________________________ informa al CEIP Infanta 

Elena que el alumno/a padece una enfermedad crónica y puede 

encontrarse en una situación de riesgo frente al COVID-19. 

En _______________ a ____ de _________ de 2020, 

 

 

 

 

Firmado:  

 


