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O apartado 2.A.3. do Protocolo de Adaptación ao contexto da COVID-19 nos centros de
ensino non universitario de Galicia para o curso 2020-2021,  versión 16-09-2020, estable-
ce:

"Se algunha persoa do núcleo familiar é sospeitosa de padecer a COVID-19, o alumnado
ou o persoal do centro que convivan con elas non poderán acudir ao centro ata que se
coñeza o resultado da proba e sexa negativo. A persoa afectada ou a súa familia comuni-
carán o resultado á persoa coordinadora COVID do centro".

Os días que o persoal docente e non docente non poida acudir ao centro por esta circuns-
tancia, xustificará a ausencia cunha declaración responsable, co modelo que se achega
como anexo

Santiago de Compostela, 

O Director Xeral de Centros e Recursos Humanos

Jesús Manuel Álvarez Bértolo
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https://sede.xunta.gal/cve?idcve=eLJKFWcjT5
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DECLARACIÓN RESPONSABLE
(apartado 2.A.3 do Protocolo de Adaptación ao contexto da COVID-19 nos centros de ensino non universitario de Galicia  
para o curso 2020/21)

DATOS DA PERSOA DECLARANTE

NOME PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF

CORREO ELECTROÓ NICO: TELEÓ FONO:

E, NA SÚA REPRESENTACIÓN

NOME PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF

CORREO ELECTROÓ NICO: TELEÓ FONO:

CORPO E ESPECIALIDADE (para o persoal docente)

CORPO:

ESPECIALIDADE:

GRUPO OU SUBGRUPO/CATEGORÍA PROFESIONAL E DESCRICIÓN (para o persoal non docente)

DATOS DO CENTRO DE DESTINO

COÓ DIGO: NOME:

ENDEREZO:

C.P: CONCELLO: PROVINCIA:

DECLARACIÓN RESPONSABLE:
Declara responsablemente de acordo co apartado 2.A.3. do Protocolo de Adaptacioó n ao contexto da COVID-19 nos centros de ensino 
non universitario de Galicia para o curso 2020/21:

• Que convive cunha persoa do nuó cleo familiar sospeitosa de padecer a COVID-19

• Que non acudiraó  ao centro ata que se conñ eza o resultado da proba e sexa negativo.

• Que a persoa afectada ou a suó a familia comunicaraó  de modo inmediato o resultado da proba cando estea disponñ ible aó  persoa 
coordinadora COVID do centro

SINATURA DA PERSOA DECLARANTE OU REPRESENTANTE

Lugar e data
, de de
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