Colégio Bom Conselho AUTORIZACAO PARA VACINACAO DA GRIPE 2019

Eu, , responsavel pelo (a)
aluno (a) , da turma , autorizo
a aplicacdo da Vacina da Gripe 2019 nos dias em que a empresa MDC VACINAS estara fazendo a campanha

no colégio.
Porto Alegre, de abril de 2019.

Assinatura do (a) Responsavel
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