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MODELO
DECLARACION RESPONSABLE

D./Dz - , con DNJ
ndmero » COMO  pai/nai/titor legal do alumno/a
-_—

, matriculado no curso

, do centro educativo

- seoalumno/aten sintomas compatibles coa COVID-19, pofiéndose en contacto co

seu pediatra e con algunha das persoas membros do equipo COVID do centro
educativo,

- se algunha persoa do nicleo familiar é sospeitosa de padecer a COVID-19, o
alumno/a non poderan acudir ao centro ata que se cofieza o resultado da proba e
Séxa negativo. A persoa afectada ou 3 sta familia comunicaran o resultado &
persoa coordinadora COVID do centro.

En

,a__de____ de2020

ASDO.




