AUTOCERTIFICACIÓN PARA EL REGRESO DEL ALUMNO/OPERADOR DE LA ESCUELA EN EL CONTEXTO DE LOS SERVICIOS EDUCATIVOS INFANTILES, EN LAS ESCUELAS DE TODOS LOS NIVELES Y EN LOS CURSOS DE INSTRUCCIÓN Y FORMACIÓN PROFESIONAL (IeFP)
EN CASO DE AUSENCIA POR PATOLOGÍAS NO RELACIONADAS CON EL COVID
El/la suscrito/a  ________________________________ nacido/a en__________________ el ___________
residente  en ___________________________________ C.F. _____________________________________
· en calidad de padre de familia (o titular de la responsabilidad parental) de ________________________
nacido/a en __________________________________  el _______________
residente  en ___________________________________ C.F. _____________________________________

o

· como operador escolar
AUSENTE desde el día ___________________  hasta el día _________________________,
DECLARA
De conformidad con la legislación vigente en materia y consciente de que quien realice falsas declaraciones es sancionado de conformidad con el código penal y las leyes especiales en materia, de conformidad y para los fines del art. 46 D.P.R. n. 445/2000
de haber escuchado al Pediatra de Familia / Médico General Dr. __________________________________
el cual no considera necesario someterlo al dignòstico-terapéutico y de prevención del COVID-19 como lo exige la legislación nacional y regional;
por lo tanto, solicita la readmisión en la escuela/servicio de educación infantil.
Fecha _______________________



El Padre de Familia/titular de la
responsabilidad 
parental/operador escolar



_______________________________
Se especifica que esta autocertificación es válida tanto en los casos de ausencia inferior o igual a 3 días por patologías no relacionadas con Covid en niños que asisten a servicios educativos y pre-escolares (0-6 años); como para todos los demás colegios por ausencias de cualquier duración relativas con patologías no relacionadas con Covid.

TRADOTTO DA: DOTT SSA JUDITH OCHOA (MIE SPAGNOLO)
