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DECLARACIÓN RESPONSABLE FAMILIAS 

 

 

PÁGINA 1/1 

 

 

 

D./Dª ____________________________________________________________, con DNI 

número ________________________, como pai/nai/titor legal do alumno/a 

______________________________________________, matriculado no curso 

_________, da Escola de ____________________pertencente a este CRA 

DECLARA RESPONSABLEMENTE QUE realizará ao 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 centro 

          educativo. 

        - 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 COVID do centro ( Directora ) 

 

En  Narón , a ___ de __________ de 2020. 

 

ASDO. ______________________________________________________ 



       

 

 

 

 

 

                  ANTES DE VIR AO COLE  

 



● Realizar a AUTOENQUISA antes de saír da casa. 

 ● Non se pode vir ao cole: 

         ► Se hai un só síntoma compatible co COVID dos enumerados na   

             autoenquisa. 

              Neste caso contactar co pediatra e seguir as instrucións.  

         ► Se o alumno/a se atopa en corentena. 

         ► Se algunha persoa do núcleo familiar é sospeitosa de    

               padecer COVID.  

         ►Se tivo contacto con algún infectado.  

● Comunicar a ausencia ao centro a través dos teléfonos do EQUIPOCOVID.  

DOMIRÓN 696 920 440 / O VAL  696 920 124   

SEDES  626 422 080 ( Direccción ) . Este tamén se non contactades nos 

anteriores 

● Asegurarse de traer MÁSCARA posta.  

● Traer todo o material necesario para o día. 

 ACCESOS E HORARIOS  

● Requírese PUNTUALIDADE ás entradas e saídas.  

● EVITAR AGLOMERACIÓNS tanto ás entradas como nas saídas.  

● Abriranse ás portas ás 08:50 horas.  

● Unicamente o alumnado de EI poderá estar acompañado por un adulto.  

 USO DE MÁSCARA  

● NON se pode acceder ao recinto sen máscara. De chegar sen ela, non 

poderá entrar ata que a familia lle traía unha.  

● Debe traer unha de reposto metida nun estoxo ou caixa.  






















REXISTRO SÍNTOMAS COVID-19 

ESCOLA  

Alumno/a Curso Síntomas Data de comunicación 

dos síntomas 

Data  realización 

da proba 

Resultado  

da proba 

Incorporación á 

escola 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       



 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       



KIT PROFESORADO                     

 

 Cantidade 
    Data  
entrega 

 Data   1º 
renovación  

Data 
2ª renovación 

         
       Recibin 

 
     NOME :                                                             ESPECIALIDADE / NIVEL :  

1. Máscara profesores  2      

2. Pantalla      

3. Portatizas      

4. Spray Alcohol      

5  Limpeza superficie      

6 Rollo papel limpeza      

 7Gel hidoalcohólico      

8 Dispensador      

8 Papeleira       

9Alfombra      

10. Líquido alfombra      

 

Mascarillas trasparentes 
Visual mask 

     

 MAMPARAS  MESA      

 
 



CONTROL DE VENTILACIÓN                             AULA:_____________                                     

SEMANA: ___ de__________ao ___ de___________ 

 

 

Luns Martes Mércores Xoves Venres 

Hora:  Hora: Hora: Hora: Hora: 

     
Hora: Hora: Hora: Hora: Hora: 
     
Hora: Hora: Hora: Hora: Hora: 
     
Hora: Hora: Hora: Hora: Hora: 

     
Hora: Hora: Hora: Hora: Hora: 
     
 



 CONTROL DE BAÑOS 

 AULA:  

 

 Materiais de hixiene (reponer) Limpeza e ventilación 
Aseo: 
Mes: 
Quincena 1º/2º 

Papel 
hixiénico 

Papeis 
desbotables 

Xabón Lavabo Innodoros Chan Baleirar 
papeleira 

Ventilar 
estancia 

Data/Hora____/____               

Data/Hora____/____         
Data/Hora____/____         

Data/Hora____/____         

Data/Hora____/____         
Data/Hora____/____         

Data/Hora____/____         

Data/Hora____/____         
Data/Hora____/____         

Data/Hora____/____         

Data/Hora____/____         
Data/Hora____/____         

Data/Hora____/____         

Data/Hora____/____         
 



ZONA 1

ZONA 2

ZONA 3

ZONA 1 EN CASO
DE LLUVIA

ZONA 2 EN CASO
DE LLUVIA

4º E.P. 3º E.P.

4º E.I.

5º E.I.

6º E.I.

PATIO CUBIERTO

Acceso

Acceso

1º E.P. 2º E.P.

Acceso Acceso

CRA DE NARÓN, ESCOLA DE O VAL. DISTRIBUCIÓN DEL PATIO

4º E.I._17 alumnos
5º E.I._17 alumnos
6º E.I._13 alumnos
1º E.P._14 alumnos
2º E.P._18 alumnos
3º E.P._  9 alumnos
4º E.P._12 alumnos



4, 5, 6º E.I.

Ac
ce

so

CRA DE NARÓN, ESCOLA DE SEDES.

4º E.I._3 alumnos
5º E.I._5 alumnos
6º E.I._4 alumnos

Planta baja
Planta primera




