Escuela Especial

PLANILLA DE PROFESIONALES

¢Tiene aplicada la vacuna Antitetanica? ;En qué fecha?.......eeeceeeineiieieenne,

¢;Realiza tratamiento Psicopedagdgico? SI- NO ( Tachar lo que NO corresponda)

¢Asiste su Hijo/a actividades extraescolares (danza, guitarra, tenis, musica, etc.)?
;Cudles?



