
 

 

AUTORIZACIÓN PARA REPELENTE 
 

 

 

CICLO LECTIVO 202__ 
 
 

Queridas Familias: Para extremar las medidas de cuidado y prevención que ayudan a 

controlar la propagación del Dengue, enviamos una autorización para todas las familias 

que desean que reforcemos la aplicación de repelente en sus hijos/as durante la jornada 

escolar. 

Se organizará por salita el envío de 2/3 repelentes por semana siguiendo el orden de la 

lista para repartir el pedido entre todos los integrantes del grupo.  A la familia que le 

corresponda, si realiza jornada extendida, le solicitamos enviar una por cada turno cuando 

se le solicite. 

Importante: Si hay algún niño/a alérgico a determinados productos avisar y enviar en la 

mochila el que pueda ser de su aplicación, de donde será retirado, reservándolo solo para 

ese niño/a. 

Es importante que nos cuidemos entre todos. Les dejamos un cálido saludo.  

 

Equipo Docente y de Conducción. 

 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

 
AUTORIZACIÓN PARA LA  APLICACIÓN DE REPELENTE 

 
Autorizo al personal docente de nivel inicial a aplicarle repelente  a  mi hijo/a 

…………………………………………………. de sala de ………….. turno 

……………………….. como refuerzo   durante la jornada escolar y a modo de prevención 

de las picaduras de mosquitos. 

 

 
 
 ----------------------------                           ----------------------------                 DNI: ……………… 
Firma Padre/Madrea/tutor                Aclaración Padre/Madre/tutor 
 


