Solicitud para la participacion de las clases online por zoom en la escuela del

lunes 13 al miércoles 15 de septiembre y sobre

la solicitud del cuidado temporal del alumno en la escuela del jueves 16 al
Viernes 17 de septiembre.
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©Deseo solicitar las clases online( por zoom) en la escuela o solicitar del cuidado temporal

del alumno en la escuela.
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Lunes | Martes | Miércoles | Jueves | Viernes

Septiembre

*La entrada de los nifios se abrira a las 8:15am.

% La solicitud puede entregarla el primer dia de participacidn.

% El Padre de familia debera recoger a su nifio en su salén de clase antes de las 14:30.

* Los dias 16 y 17 también debera recoger a su nifio.

2 Por favor traiga el adaptador AC de su tablet cuando estudie por zoom en la escuela los dias

del 13 al 15.

2 Si falta a la escuela en la fecha que solicitd, comuniquelo sin falta a la escuela por favor.



