DECLARACION JURADA COVID-19
 ESCUELA HIPOCAMPO 2020/21

FECHA:
DECLARO BAJO JURAMENTO.
QUIEN SUSCRIBE_________________________________________DNI______________________ NO HE MANIFESTADO SINTOMAS COMPATIBLES CON COVID-19 Y NINGUNO DE MI GRUPO FAMILIAR MAS CERCANO, A SABER, TOS, FIEBRE, DOLOR DE GARGANTA, DIFICULTAD RESPIRATORIA, FALTA DE AIRE, DISGEUSIA-PERDIDA DEL GUSTO-ANOSMIA-PERDIDA DEL OLFATO-EN LAS ULTIMAS 72 HORAS.
QUE ANTE LA PRIMERA SOSPECHA DE PADECER ALGUNO DE LOS SINTOMAS O ALGUIEN DE MI GRUPO FAMILIAR PADEZCAN ALGUNO DE LOS SINTOMAS  DE COVID19 ,  ME COMPROMETO AL AISLAMIENTO PREVENTIVO EN FORMA INMEDIATA Y NOTIFICAR A LA  BREVEDAD A LA ESCUELA HIPOCAMPO DE DICHA CIRCUNSTANCIA PARA QUE ADOPTE LAS MEDIDAS CORRESPONDIENTES.
LA PRESENTE DECLARACION JURADA TIENE UNA VALIDEZ DE 7 DIAS CORRIDOS DESDE SU CONFECCION. DEBIENDO EL DECLARANTE REALIZAR UNA NUEVA ANTES DE PRESENTARSE EN SU ACTIVIDAD.


FIRMA            _______________________________________________

ACLARACION _______________________________________________       DNI: ___________________


PARENTEZCO DE SER MENOR QUIEN SUSCRIBE______________________________________________
 

      

