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CERTIFICADO REGRESO ALUMNADO TRAS ALTA MÉDICA 

 

 

YO ……………………………………………………………………………………………………………………………. 

CON DNI ………………………………………………………PADRE/MADRE/TUTOR DEL ALUMNO/A 

…………………………………………………………………………………………DEL CURSO……………………, 

COMUNICO QUE MI HIJO/A HA RECIBIDO EL ALTA MÉDICA TRAS UNA SITUACIÓN DE 

………………………………………………………… 

 

 

 

 

 

EN ……………………………………………………A……….DE………………………DEL 2021 

 

 

 

 

 

FIRMA (PADRE/MADRE/TUTOR) 
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