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Sra. ________________________________
Director/a del liceo N° ______________ 
Sra.________________________________

Presente. -

Nosotros,________________________________, identificada con cédula                                       nro. _____________, y _________________________________, identificado con cédula nro.______________, padres del alumno/a__________________________________, identificado con cédula nro. ______________, del grupo ………………. queremos sentar formalmente mediante la presente que no autorizamos a que nuestro hijo/a menor de edad sea inoculado/a con ninguna vacuna o sea sometido a cualquier otro procedimiento farmacológico dentro de vuestro centro educativo, ya sea que pudiera ser administrado por cualquier funcionario de dicho centro o por cualquier autoridad sanitaria que concurriera al mismo. 
Estamos al tanto de la circular N° 3/2020 de la ANEP, en la cual se establece que no se permite la administración de ningún medicamento en los centros educativos. En el segundo punto de dicha circular se expresa claramente que el incumplimiento de dicho protocolo puede acarrear sanciones del tipo penal. 
También queremos apelar a la ley 18335, la cual, en su artículo 11, establece el derecho al consentimiento informado previo a cualquier tratamiento médico, entre los que se encuentran los actos vacunales.
Asimismo, apelamos a la ley 18331, artículo 18, donde el mismo establece que ningún individuo está obligado a proporcionar información sensible, dentro de la cual se encuentran los datos acerca de la salud personal, como lo es el estado de vacunación. 
Por último, invocamos a la ley de ética médica vigente, la cual sostiene que las autoridades sanitarias están obligadas a respetar la decisión del paciente, como la de rechazar cualquier procedimiento médico, entre los que se hallan la vacunación o medicalización. 
Sin otro particular, aprovechamos para saludaros con nuestra mayor estima.
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