
Esta declaración es requisito obligatorio para el ingreso y permanencia del 
alumno en la institución y debe ser entregada firmada y en formato papel en la 
entrada del colegio. 

Cada familia debe completar este formulario y entregarlo a la secretaria del 
sector cuando ingrese a la institución el primer día del reintegro. 

Fecha: ___________________

Nombre del alumno: ___________________

Número de cédula: _____________________

Edad: ___________

Clase: _____________

Nombre del padre y/o madre: __________________

Teléfono padre y/o madre: ______________________

Quien suscribe se compromete y responsabiliza sobre los siguientes aspectos 
sanitarios del alumno:

1. La temperatura se controlará  todas las mañanas en la casa antes de ingresar 
al colegio. Cuando la temperatura, supera los 37.5 grados, el estudiante no 
concurrirá al colegio y se comunicará a la dirección correspondiente.
2.Se informará al colegio de la aparición de cualquier otro síntoma. 
3.Si hay alguien en aislamiento en el núcleo familiar se avisará al colegio de 
forma inmediata, según las indicaciones de las autoridades sanitarias.
4.También se avisará en forma urgente si algún miembro de la familia que 
convive con el estudiante presenta síntomas de covid19 (tos, dificultad respira-
toria etc) o confirmación del mismo. 

Fecha: ________________________________

Nombre del padre y/o madre: _________________________________

Cédula de identidad del padre y/o madre: ______________________________

DECLARACIÓN
DE SALUD


