DECLARACION RESPONSABLE FAMILIAS

D/D.2 , con DNI , actuando como
padre/madre/tutor/tutora del alumno/a

Datos de contacto del Centro Educativo:

- Nombre:

- Domicilio:

- Teléfono:

- Correo electroénico:

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 sintomas compatibles con COVID -19 comprometiéndose a no llevar
a su hijo/a al centro si tuviera fiebre o sintomas compatibles y a informar al centro si esto sucede.

Para que conste

En ,a de de 2020.

FDO:




@@ﬁe@g/w P. Cabuenes

o

INFORMACION FAMILIAS QUE CONFORMAN LA COMUNIDAD EDUCATIVA

LISTA DE COMPROBACION DE SINTOMAS PARA LAS FAMILIAS

Si vuestra hija o hijo no se encuentra bien marque con una cruz los sintomas que presenta:

O

O

O

Fiebre o febricula [l
Tos O
Dificultad para respirar O
Pérdida de gusto u olfato O
Dolor de garganta O
Cefaleas

Escalofrios

Vémitos

Diarrea

Malestar

Dolor muscular

Si en casa una persona adulta no se encuentra bien marque con una cruz los sintomas que presenta:

O

o o o Ad

Fiebre o febricula O

Tos

O

Dificultad para respirar

Falta de olfato o de gusto

o o 0od

Dolor de garganta

Cefaleas

Escalofrios

Vomitos

Diarrea

Malestar

Dolor muscular

Si ha marcado una o diversas casillas quiere decir que tiene sintomas compatibles con la COVID-

19. En este caso NO debe llevar a su hijo/a al centro y se debe ponerse en contacto con los responsables

del centro escolar para comunicar esta situacién. Debera ponerse en contacto con su centro de Salud para

ser valorado por su pediatra o médico de familia.

Tampoco puede llevarlo al centro si se encuentra en periodo de cuarentena domiciliaria por

haber tenido contacto con alguna persona con sintomas o diagnosticado de COVID-19. No debe acudir al

centro educativo hasta que finalice el periodo de aislamiento.

Tampoco debe llevar al alumno/a al centro si es un contacto estrecho de un paciente que ha

dado positivo para la COVID-19. Se considera contacto estrecho a los convivientes y a todas las personas

gue han estado sin mascarilla, durante mas de 15 minutos y a menos de 2 metros de distancia, de un

paciente que ha dado positivo, convivientes y personas que hayan tenido contacto con el caso, desde 48

horas antes del inicio de sintomas.
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