%28 XUNTA DE GALICIA CHESR

SANTIAGO

:i: CONSELLERiA DE Rua San Paio do Monte s/n2 j -a I I c l B

EMPREGO E IGUALDADE 15898 Santiago de Compostela
TIf.: 881 867 650 Fax: 881 867 661
cifp.santiago@edu.xunta.es
www.edu.xunta.gal/centros/cifpsantiago

Xefatura Territorial da Corufia

MODELO DECLARACION
RESPONSABLE

O/a alumno/a , con DNI numero
matriculado no ciclo formativo
do CIFP Santiago

DECLARA RESPONSABLEMENTE QUE realizara a Enquisa de Autoavaliacion clinica
do COVID e que se compromete a NON acudir ao centro e manterse en illamento
preventivo domiciliario nos seguintes supostos:

- se o alumno/a ten sintomas compatibles coa COVID-19, ponéndose en contacto co
seu médico e con algunha das persoas membros do equipo COVID do centro
educativo.

- se algunha persoa do nucleo familiar & sospeitosa de padecer a COVID-19, o
alumno/a non podera acudir ao centro ata que se coneza o resultado da proba e sexa
negativo. A persoa afectada ou a sua familia comunicaran o resultado a persoa
coordinadora COVID do centro.

En, a de de _ 2021.

ASDO.
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