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Solicitud de enseianza en el hogar o el hospital

Capital City ofrece ensefianza en el hogar o en el hospital a estudiantes con enfermedades que
les impiden asistir a la escuela durante 10 dias consecutivos o acumulados o mas dias del afio
escolar. Los padres que consideran que sus hijos reunen las condiciones para recibir estos
servicios pueden solicitar la ensefianza en el hogar o el hospital completando la solicitud y
todas las partes necesarias.

Para pedir ensefianza en el hogar o el hospital, los padres deben completar esta solicitud y el

Acuerdo con el padre o tutor sobre la ensefianza en el hogar o el hospital y presentar un
Certificado médico firmado por un médico cualificado.

Nombre del estudiante: Fecha de nacimiento:
Grado: Escuela:

Nombre del papa o la mama

Direccion del padre:

Teléfono del padre:

Direccidn de correo electrénico del padre:

Fechas solicitadas
Indique la fecha de inicio y la fecha de finalizacion de la ensefianza en el hogar o el hospital.

e Fecha de inicio:
e Fecha de finalizacion:

Nombre del padre o tutor Firma Fecha
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https://docs.google.com/document/u/0/d/1sWDwU5XE7xvIfvm6ollfyBNfIFQgZmZThtgBKKVukfI/edit
https://docs.google.com/document/u/0/d/1-1ZsDkrvfI19bOMCPLQgJxDM7YVrP5Qistu6L6uvdcs/edit

