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LA PERLA
De mi consideracion
Mediante 18 PreSENTE YO.. ...t padre / madre y/o
apoderado(@) A& .o alumno(a),con DNI
N del...... grado del nivel ................... EXONERO a mi menor hijo(a) del SEGURO
CONTRA ACCIDENTES HERMES-RIMAC por contar con el Seguro ............ccceviieiiiiiiiiiineiniinennns ,

liberando al Colegio de cualquier responsabilidad.

En caso de emergencia agradeceré llamar a los siguientes nimeros:

Teléfonodecasa.........ccoooviiiiiiiiiiiin,
Celulardel padre...........cocooeviiiiiiiiiiinin,
Celulardelamadre...........cccoeevieiiiiiiennnnn.
Teléfono de familiar...............coooiiiiini. NOMDIE. ..o
Teléfono trabajo del padre........................... INSttUCION:. ...
Teléfono trabajo de lamadre........................ INSttUCION:. ...

En caso de algun accidente me comprometo a acudir al llamado de la Institucién, para
acompafiar a mi hijo al Centro Médico donde sera atendido.

El importe de movilidad y otros gastos que se requiera para el traslado a los centros médicos nos
comprometemos a reembolsarlo al Colegio, por no habernos encontrado o contactado.

Atentamente,

FIRMA DEL PADRE FIRMA DE LA MADRE
Nombre.....ccoooviiiii Nombre.....ccoooviiiiiii
DNI .o DNIL .o
Emaili.....coooiii Emaili....cooooii

NOTA: Los padres deben adjuntar a la presente solicitud los siguientes documentos:

» Fotocopia del carné del seguro contra accidentes del alumno(a)

» Hoja o ficha de atencion médica del seguro, debidamente firmada por la persona
autorizada

» Relacion de clinicas afiliadas
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