
 

 

CONSELLERÍA  DE  EDUCACIÓN, UNIVERSIDADE E FORMACIÓN PROFESIONAL 

 

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

 

DECLARACIÓN RESPONSABLE 

 

D./Dª _____________________________________________  con DNI ______________ e 

D./Dª _____________________________________________ con DNI _______________, 

pais/titores legais do/a alumno/a ____________________________________________ 

do _________  curso de Educación __________________(Infantil/Primaria) 

 
Declaramos que en relación ás medidas sinaladas pola Consellería de Sanidade e a 
Consellería de Educación, Universidade e FP relativas á COVID-19 para o curso 
2020-2021: 

o Limos e aceptamos as medidas adoptadas polo CEIP Plurilingüe de 
Cerdeiriñas recollidas no Plan adaptación ao contexto Covid, no Programa de 
Acollida e no Plan de Continxencia. 

o Comprometémonos a cumprir as medidas e recomendación en vigor e as que 
se vaian adoptando polas autoridades sanitarias e polo centro en relación a 
hixiene, a saúde e a vixilancia da posible aparición de síntomas vinculados á 
COVID para poñelo en coñecemento do centro.  

o Comprometémonos transmitirlle aos noso fillos as medidas de hixiene, 
distanciamento, circulación, etc relacionadas coa COVID que deben seguir no 
centro e fora do mesmo. 

 
 
 
Para que así conste, asinamos a presente declaración 
 
En ____________________, a _______ de setembro de 2020 
 
 
 
 
Sinatura do/a pai/nai ou titor legal  Sinatura do/a pai/nai ou titor legal 
 
 
 
 
________________________________  ________________________________ 
 

 
  

 


