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CONSEIERIA DE EDUCACION

AUTORIZO a mi hijo/a a:

- Aparecer en imagenes y/o grabaciones que se hagan durante la realizacion de algunas actividades
didacticas, complementarias y extraescolares que podrian ser publicadas en la pagina web de la
escuela.

- Abandonar el centro antes de su horario habitual en ocasiones muy puntuales en las que las
actividades que se estén llevando a cabo asi lo requieran: realizacion de actividades
extraescolares y convocatorias de examenes orales y escritos. Igualmente en caso de que algun
dia la profesora no pueda impartir clase, bien por motivos de salud o cualquier otro motivo, y por
insuficiencia de profesorado no se pudiera cubrir esta ausencia.

- Que se le tome la temperatura a la entrada al centro.

Y DECLARO bajo mi responsabilidad que:

- Me comprometo a que mi hijo/a guarde las medidas de prevencion e higiene contra COVID-19
establecidas por las autoridades sanitarias y por este Centro Educativo.

- En caso de que mi hijo/a presente sintomatologia compatible con COVID-19, me comprometo a no
llevarlo/a al Centro y comunicarlo a la Direccion a la mayor brevedad posible.

Vélez-Rubio, a .......... de o de 20........

Fdo.:




