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CURSO 2.020-21  

 

Don/Doña ________________________________________________________________________ 

con DNI/NIE/Nº de Pasaporte _____________________________________ como padre/madre/tutor 

o representante legal (táchese lo que no proceda) del alumno/alumna: ________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

 

DECLARO: 

 
- Que mi hijo/a ha dado positivo en Covid 19 o ha tenido contacto estrecho con una persona que 

ha dado positivo.  

- Que no llevaré a mi hijo/a al centro educativo hasta que transcurra el tiempo previsto de 

cuarentena indicado por Sanidad. 

- Que en caso de diagnóstico positivo en Covid 19 avisaré al centro educativo para que se puedan 

tomar las medidas oportunas de información y prevención con el resto del alumnado de su grupo 

y personal docente con quien el menor haya tenido contacto estrecho. 

 

Fdo.: El padre / La madre / El representante legal 

 

 

Firma y DNI/NIE o Nº de Pasaporte 
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