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Tfn.: 886151760/886151761          Fax: 886151762         Correo:  ceip.cerdeirinhas@edu.xunta.es 

 

 

 

 

D./Dª _________________________________________________________________________, 

con DNI número ____________________, como pai/nai/titor legal do alumno/a 

______________________________________________, matriculado no curso _________, do 

CEIP Plurilingüe de Cerdeiriñas  

 

 DECLARA RESPONSABLEMENTE QUE COÑECE O PROTOCOLO DE ADAPTACIÓN 

AO CONTEXTO DA COVID-19 NOS CENTROS de ensino non universitario DE GALICIA 

PARA O CURSO 2021-2022 e que, polo tanto coñece a necesidade de realizar diariamente 

a enquisa de autoavaliación da Covid-19 ao alumno/a e a obriga de NON envialo/a ao 

centro e contactar cos servizos sanitarios, seguindo as súas indicacións en caso de 

presentar cando menos un dos síntomas previstos. De igual xeito coñece a obriga de seguir 

as indicacións da autoridade sanitaria no caso de que o/a alumno/a conviva cunha persoa 

con diagnóstico positivo de Covid-19. 

 

O alumno/a non poderá acudir ao centro ata que así llelo indiquen os servizos sanitarios. 

A persoa afectada ou a súa familia comunicarán estas circunstancias ao Equipo Covid do 

centro. 

 

 

En _____________________________, a ______ de setembro de 2021 

 

Sinatura/s   

 

 

Declaración responsable 
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PILOÑO  36586  VILA DE CRUCES  (PONTEVEDRA) 

 

 

Tfn.: 886151760/886151761          Fax: 886151762         Correo:  ceip.cerdeirinhas@edu.xunta.es 

 

 

 

 

D./Dª ________________________________________, con DNI número 

____________________, como pai/nai/titor legal do alumno/a 

______________________________________________, matriculado no curso _________, do 

CEIP Plurilingüe de Cerdeiriñas  

 DECLARA RESPONSABLEMENTE QUE realizará ao/á alumno/a a Enquisa de 

Autoavaliación clínica do COVID e que se compromete a NON envialo ao centro e 

mantelo en illamento preventivo domiciliario nos seguintes supostos:  

 Se o alumno/a ten síntomas compatibles coa COVID-19, poñéndose en contacto co 

seu pediatra e con algunha das persoas membros do equipo COVID do CEIP 

Plurilingüe de Cerdeiriñas. 

  Se algunha persoa do núcleo familiar é sospeitosa de padecer a COVID-19, o 

alumno/a non poderán acudir ao centro ata que se coñeza o resultado da proba e 

sexa negativo. A persoa afectada ou a súa familia comunicarán o resultado á persoa 

coordinadora do Equipo COVID do CEIP Plurilingüe de Cerdeiriñas. 

 

En _____________________________, a ______ de ______________ 

 

Sinatura/s  

 

 

Declaración responsable 


