
................................... ................................... ...................................
PADRE HIJO PROFESORA

COMPROMISO PARA UNA BUENA SALUD ORAL

CUMPLIMIENTO
DÍA 1 DÍA 2 DÍA 3 DÍA 4 DÍA 5 DÍA 6 DÍA 7

DÍA 8 DÍA 9 DÍA 10 DÍA 11 DÍA 12 DÍA 13 DÍA 14

DÍA 15 DÍA 16 DÍA 17 DÍA 18 DÍA 19 DÍA 20 DÍA 21

DÍA 22 DÍA 23 DÍA 24 DÍA 25 DÍA 26 DÍA 27 DÍA 28

DÍA 29 DÍA 30

YO,...................................................... padre de .....................................me uno a la
campaña para PREVENIR EL BULLYING OCASIONADO POR LA FATA DE SALUD ORAL 

y ayudaré a que mi hijo/a tenga buena salud oral, para que no se convierta en
 víctima del BULLYING.

YO,...................................................... padre de .....................................me uno a la
campaña para PREVENIR EL BULLYING OCASIONADO POR LA FATA DE SALUD ORAL 

y ayudaré a que mi hijo/a tenga buena salud oral, para que no se convierta en
 víctima del BULLYING.
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