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PROTOCOLO DE ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS E EXTRAESCOLARES
REALIZADAS TANTO NAS INSTALACIONS ESCOLARES COMO FORA DO
CENTRO:

-Nas actividades que tefian lugar no centro todos os seus participantes e monitores
portaran mdscara, cumprirdn a distancia de metro e medio de separacion entre eles e
asumiran todas as prevencions marcadas no protocolo sanitario que debido & situacion
actual tefien que cumprir os centros escolares, considerando que estas poden variar
dependendo do momento.

-Cando se realice unha saida, o profesor responsable, como minimo unha semana antes,
terd que informar mediante un correo electrénico ao Vicedirector & direccién
afrade@edu.xunta.es tanto do nimero, como do nome do alumnado que asiste &

actividade, como de que todos estes presentaron asinado un permiso de asistencia a
citada actividade onde os pais asuman todos os perigos sanitarios deste movemento
externo ao Centro desde a saida das instalacions educativas.

A Vicedireccidn crearda un documento de permiso comuln para as actividades para
entregarllo aos pais/nais/titores para calquera actividade externa. (Doc 1). Este
documento serd entregado aos pais/nais/titores e custudiado unha vez recibido, polo
profesor responsable da actividade.

Igualmente redactara outro documento que tera que ser asinado polo profesor
responsable e entregado persoalmente en Vicedireccion e por correo electrénico onde
o profesor asuma que o permiso sanitario foi entregado debidamente por todos os
asistentes (Doc 2)

-Estas saidas teran que limitarse dentro do razonable
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Doc 1. ASUNCION DE CONSECUENCIAS NA SAUDE POR PARTE DOS PAIS OU TITORES

como pai/nai/titor do
AIUMINO/ @ttt se s e s essass e e e e ses sae ste st sne sne saesuesrssrsernanasansnnsnnsnnssnns
dO CUrSO....uerieererieen e cnnnecan e

declaro que fun clara e debidamente informado/a de que a decisién de asistir a
[0t 6 VAT F- o [OOSR que se vai realizar o

(o [ TR é froito dunha decision persoal e/ou conxunta, na que valoramos
conscientemente tanto os beneficios coma os riscos para a sua saude que comporta a saida do
centro na actual situacidon de pandemia.

Do mesmo xeito fomos advertidos e informados sobre todos os riscos que implica
contraer a enfermidade COVID-19, asi como as posibles consecuencias e secuelas que poderia
comportar tanto para a nosa satide como para a dos demais. Manifesto que eu/ou de ser o caso,
meu fillo/a non tivo contacto con persoas infectadas nos Uultimos 14 dias, non ten
sintomatoloxias propias do COVID-19 tales como tose, febre, alteraciéns do sabor nin olfacto,
nin é persoa pertencente aos colectivos de risco.

Son consciente das medidas que debo adoptar para reducir a probabilidade de contaxio:
distancia fisica, mascara respiratoria, lavado de mans frecuente e permanecer na casa de
maneira prioritaria, entendendo o posible risco de infeccién por COVID-19 na actividade.

A partir deste documento comprométome a seguir as directrices da entidade onde se
vai a desempefiar a actividade, do profesorado e das autoridades sanitarias pertinentes, que
cofiecemos debidamente.

Coa mifia sinatura deste documento eximo totalmente de responsabilidade tanto ao
profesorado que organiza a actividade como a Direccidon do Centro como & mesma Conselleria
de Educaciéon de calquera consecuencia sanitaria que se derive de ter participado na referida
saida
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Doc 2

INFORME A DIRECCION POLO PROFESOR ORGANIZADOR DE TER TODOLOS PERMISOS
SANITARIOS PARA ASISTIR AS ACTIVIDADES FORA DO CENTRO

[ 0 LR , como organizador
da T [« 1= RPN
QUE S FEALIZAIA ENu.uueeeeeeeeiceeeeceecerneeseeeseecreneesasessseesseasssnessasesesssnasesssasssessseassenssnnasensssensens o
[« [ - J U informo de que non meu poder obran todos os permisos

sanitarios asinados referentes as saidas de alumnado e COVID do seguinte alumnado:

Asdo. Dia:



