
IES Santa María de Carrizo. C/ Doctor González Álvarez, 10 24270. Carrizo de la Ribera (León)

 

D/Dª____________________________________________con DNI_______________ y 

domicilio en _______________________________________________________ como 

padre/madre o tutor/a legal del alumno/a __________________________________ del 

curso _________________ manif

Santa María de Carrizo de la localidad de Carrizo de la Ribera.

 

Así mismo declaro responsablemente que:

● Conozco las medidas de higiene y seguridad sanitarias establecidas por el centro 

educativo en virtud del Protocolo de prevención con motivo del COVID

● Mi hijo/a no acudirá al centro si presenta síntomas compatibles o está 

diagnosticado con COVID

● Mi hijo/a no acudirá al centro si se encuentra en periodo de aislamiento requerido 

por la autoridad sanitaria o en período de cuarentena domiciliaria por haber tenido 

contacto estrecho con alguna persona con síntomas, caso sospechoso o 

diagnosticado de COVID

● He sido informado del procedimiento que se seguirá en las actividades lectivas.

● Me comprometo al estricto cumplimiento de la normativa del centro, asumiendo en 

caso contrario, las responsabilidades derivadas de dicho incumplimiento.

 

Y para que conste, a los efectos oportunos,

 

 En ___________________________, a ___

Padre / Madre / Tutor legal

 

 

Fdo.:  

IES Santa María de Carrizo. C/ Doctor González Álvarez, 10 24270. Carrizo de la Ribera (León)

 
     

 

IES Santa María de Carrizo
C/ Doctor González Álvarez, 10

24270 – Carrizo de la Ribera (León)

DECLARACIÓN RESPONSABLE 
 

D/Dª____________________________________________con DNI_______________ y 

domicilio en _______________________________________________________ como 

padre/madre o tutor/a legal del alumno/a __________________________________ del 

curso _________________ manifiesto que he sido informado del Protocolo del Centro IES 

Santa María de Carrizo de la localidad de Carrizo de la Ribera. 

Así mismo declaro responsablemente que: 

Conozco las medidas de higiene y seguridad sanitarias establecidas por el centro 

educativo en virtud del Protocolo de prevención con motivo del COVID

Mi hijo/a no acudirá al centro si presenta síntomas compatibles o está 

diagnosticado con COVID-19. 

hijo/a no acudirá al centro si se encuentra en periodo de aislamiento requerido 

por la autoridad sanitaria o en período de cuarentena domiciliaria por haber tenido 

contacto estrecho con alguna persona con síntomas, caso sospechoso o 

diagnosticado de COVID-19. 

He sido informado del procedimiento que se seguirá en las actividades lectivas.

Me comprometo al estricto cumplimiento de la normativa del centro, asumiendo en 

caso contrario, las responsabilidades derivadas de dicho incumplimiento.

a los efectos oportunos, 

En ___________________________, a ________ de ______________ de 2020

Padre / Madre / Tutor legal 

IES Santa María de Carrizo. C/ Doctor González Álvarez, 10 24270. Carrizo de la Ribera (León) 

IES Santa María de Carrizo 
C/ Doctor González Álvarez, 10 

Carrizo de la Ribera (León) 

D/Dª____________________________________________con DNI_______________ y 

domicilio en _______________________________________________________ como 

padre/madre o tutor/a legal del alumno/a __________________________________ del 

iesto que he sido informado del Protocolo del Centro IES 

Conozco las medidas de higiene y seguridad sanitarias establecidas por el centro 

educativo en virtud del Protocolo de prevención con motivo del COVID-19. 

Mi hijo/a no acudirá al centro si presenta síntomas compatibles o está 

hijo/a no acudirá al centro si se encuentra en periodo de aislamiento requerido 

por la autoridad sanitaria o en período de cuarentena domiciliaria por haber tenido 

contacto estrecho con alguna persona con síntomas, caso sospechoso o 

He sido informado del procedimiento que se seguirá en las actividades lectivas. 

Me comprometo al estricto cumplimiento de la normativa del centro, asumiendo en 

caso contrario, las responsabilidades derivadas de dicho incumplimiento. 

_____ de ______________ de 2020 


