
 

 

Autorización para a realización de cribado COVID-19  

polo SERGAS no IES de Soutomaior 

 

MENORES DE IDADE 

 

Don/Dona ………….……………….…….......………….….............. con D.N.I. nº …………………………… 

pai/nai/titor/a do alumno/a ………………….……………………………………………….. Curso ….........  

 

□ Autorizo  

□ NON autorizo  

 

ao SERGAS a realizar unha proba PCR ao meu fillo/a, que terá lugar 

proximamente e en horario lectivo nas instalacións do Instituto; segundo as 

indicacións da Xefatura Territorial de Pontevedra.  

 

Lémbrase que a proba ten carácter voluntario e é gratuíta. 

 

Este documento deberá ser entregado aos titores e titoras urxentemente antes do venres 

5 de marzo. 

 

 

  

Soutomaior, ………… de marzo de 2021 

  

 

 

Asdo.: ……………………………………………………………………………………………… 

 

  

Estrada de Soutomaior, nº 46 C 
36690 Soutomaior (Pontevedra)       
  886159801 - 886159802 

  ies.soutomaior@edu.xunta.es 
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