(Fecha)

Estimado/s Padres,

El personal de enfermeria visitara la escuela el dia
(fecha).

Por favor, entréguenos la carta de respuesta de abajo para confirmar que quiere que el personal
de enfermeria examine a su hijo/a.

Atentamente,

Respuesta
Si, me gustaria que fuera examinado/a.
No, preferiria que no fuera examinado/a.
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