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IES LEOPOLDO ALAS CLARÍN Curso 2020-2021

DECLARACIÓN RESPONSABLE FAMILIAS

D/D.ª ________________________________, con DNI ________________________, actuando como padre/madre/tutor/tutora________________________ del alumno/a____________________ 

Datos de contacto para el Centro Educativo:

· Nombre: _________________________________________________________

· Domicilio: ________________________________________________________

· Teléfono: _________________________________________

· Correo electrónico: __________________________________________

· Código de Identificación Personal del alumno/a (número de la Tarjeta Sanitaria):

· Centro de Salud de referencia:________________________________________

Declara responsablemente:

Que ha sido informado/a de las medidas higiénico-sanitarias que se van a tomar en el centro. Que, asimismo ha sido informado/a de los síntomas compatibles con COVID -19 comprometiéndose a no llevar a su hijo/a al centro si tuviera fiebre o síntomas compatibles y a informar al centro si esto sucede.

Para que conste 

En ________________________, a ________ de ________________ de 2020.

FDO: _________________________________


