
I.E.M. Bilingual School 

Favor devolver esta boleta firmada mañana  

Nombre del niño(a): ______________________________  Grado: ___________ 

Recibido conforme : _____________________ (firma padre/madre/encargado(a)) 
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Estimada Familias:  

 

Reciban un cordial saludo.  La presente es para comunicarles que como en años anteriores la 

Universidad de Costa Rica junto con la Caja Costarricense del Seguro Social, diseñaron el programa de 

visitas a las instituciones educativas con el fin de hacer una Campaña de Salud Bucodental.   

 

Consiste en una revisión de cada uno de los niñ@s con un tratamiento de sellantes para prevenir 

caries para los alumn@s que sean autorizados por sus padres y madres. La visita la realizarán del 23 

al 25 de agosto. 

 

Adjuntamos la fórmula de autorización que ustedes deben llenar para que sus hij@s reciban el 

tratamiento indicado.  Favor enviarla durante esta semana ya que los especialistas deben programar 

el número de niños(as) por día y alistar los expedientes de cada uno(a). 

 

 

Agradeciendo de antemano su colaboración, se despide atentamente, 

 

 

 

 

 

      La Dirección  
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