% GENERALITAT
VALENCIANA
N

Conselleria d'Educacid,
Cultura i Esport

ANNEX Il - MODEL DE DECLARACIO RESPONSABLE

(Emplenar per I'alumne/alumna major d’edat)

Sr./Sra.

, amb DNUNIF | | i domicili al
I nam. D de

g ‘

carrer/plaga/avinguda

‘ I CcP I telefon ‘ i correu electronic
‘ I matriculat/matriculada al centre educatiu
‘ ‘ amb codi de centre S ubicat a la localitat de
‘ provincia de ‘ durant el curs 2020-2021.

DECLARE responsablement que:

* Com alumne/alumna que subscriu declare el meu compromis amb el compliment de les normes de salut i higiene per a l'alumnat, d'acord
amb els protocols determinats en el pla de contingencia del centre en el qual estic matriculat/matriculada.

« Controlaré diariament el meu estat de salut abans d'acudir al centre mitjangant I'observacié de la simptomatologia propia de la COVID-19 (tos,
febre, dificultat en respirar, etc.) i el mesurament de la temperatura corporal, no acudint al centre en el cas de presentar simptomatologia o
una temperatura corporal major de 37,5 °C. Mantindré aquesta situacié de no assisténcia al centre, fins que el/la professional
sanitari/sanitaria de referéncia confirme l'abséncia de risc per a mi i per a la resta de l'alumnat.

a2 |de de20

Signatura alumne/alumna

Signat:
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N
MODEL DE DECLARACIO RESPONSABLE

(Emplenar pel/pels representant/s legal/s si I'alumne/alumna és menor d’edat)

Sr./Sra.‘ , amb DNI/NIF S i domicili al carrer/plaga/
avinguda \ H , hum. D de \ I
CP ‘ , telefon ‘ ‘ i correu electronic \

, i Sr./Sra.

, amb DON/NIF | | i domicili al
, nam. D de

carrer/placa/avinguda \ ‘ ‘

\ ! CP ! teléfon ‘ ‘ i correu electronic
\ , representant/s legal/s de I'/la alumne/alumna menor d’edat amb nom i cognoms
\ I matriculat/matriculada al centre educatiu
‘ ‘ amb codi de centre S ubicat a la localitat de
‘ provincia de ‘durant el curs 2020/2021,

DECLARE/DECLAREM responsablement que:

Com a representant/s legal/s declare/declarem el meu/nostre compromis amb el compliment de les normes de salut i higiene per a l'alumnat,
d'acord amb els protocols determinats en el plan de contingéncia del centre al que esta matriculat/matriculada I'alumne/alumna.

Em/Ens compromet/comprometem també a controlar diariament l'estat de salut de I'alumne/alumna a dalt indicat abans d'acudir al centre,
mitjangant l'observacié de la simptomatologia propia de la COVID-19 (tos, febre, dificultat en respirar, etc.) i el mesurament de la temperatura
corporal, no acudint al centre en el cas de presentar simptomatologia o una temperatura corporal major de 37,5 °C. Es mantindra aquesta situacio de

no assistencia al centre, fins que el/la professional sanitari/sanitaria de referencia confirme I'abséncia de risc per a I'alumne/alumna al meu/nostre
carrec i per a la resta de I'alumnat del centre.

.a\ \de‘ \dezo‘ ‘

Signatura representant/s legal/s

Signat: Signat; ‘
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