
 

¡Donde Educamos Mente y Corazón! 
Urb. Sierra Bayamón 23-17 Calle 23 Bayamón, Puerto Rico 00961    

Tel: (787) 786-9179   Fax (787) 269-3965 colegiosantiagoapostol66@gmail.com 

www.colegiosantiagoapostol.org * www.schoolsoftpr.com/csa * www.facebook.com/csabpr 

 

 

5 de agosto de 2021 

 

A: Todos los padres 

De: Neyda Pérez – Principal 

       Marisela Ortiz – Encargada acomodo razonable 

Asunto: Ley 56 de 2006: Ley de tratamiento de estudiantes que padecen Asma 

 

Saludos y bendiciones; 

Estamos próximos a iniciar el curso escolar. Como parte de los documentos requeridos por las 

instituciones gubernamentales que debemos trabajar para este año escolar se encuentra el 

Protocolo para Tratamiento y Manejo de Asma. Esto en cumplimiento a la Ley 56 de 2006. Para 

ello, es importante que complete la hoja de información que se adjunta a dicho comunicado 

(únicamente si su hijo(a) padece de asma) y la reenvíe por correo electrónico a 

marisela.ortiz@csabpr.com. Además, deberá solicitar en la oficina administrativa el resto de 

los documentos a llenar y entregarlos en o antes del 30 de septiembre de 2021. La 

Certificación Médica y Plan de Acción debe ser completada por el médico especialista que trate 

la condición del estudiante. De tener alguna duda, pueden acceder a esta página para mayor 

información http://www.proyectoasmapr.com/documentos-escuelas-asma o comunicarse a la 

oficina.  

 

http://www.proyectoasmapr.com/documentos-escuelas-asma
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Notificación de Estudiantes con Asma 

Año Escolar 2021-2022 

 

Yo,____________________________________ padre, madre o tutor de legal de  

__________________________________ de __________________ grado certifico que padece 

de asma. 

 

 

 

_____________________________                                  ____________________________ 

                    Firma                                                                                 Fecha  


