COVID-19 General Consent Form

Debe completarlo el padre, la madre o el tutor del estudiante

Informacit n del padre, la madre o el tutor (Se le notificard n los resultados de las pruebas).

Nombre en letra de imprenta
del padre, la madre o el tutor:
Ni mero de telé fono mg vil

del padre, la madre o el tutor:
Direccii n de correo electrj nico
del padre, la madre o el tutor:

Informacio n del estudiante

Nombre del estudiante:

Direccié n;
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COVID-19 General Consent Form
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