
ACEPTACIÒN DE LAS CONDICIONES DEL PLAN 
DE CONTINGENCIA DE LA ESCUELA INFANTIL.
D/Dª_____________________________________________________________con DNI _________________ y con domicilio en _________________________________________________________________________
Padre/madre o tutor/a legal del alumno/a _______________________________________________________________________________________________
Manifiesto que he sido informado del Plan de Contingencia de la Escuela Infantil ________________________________________________________

Así mismo declaro responsablemente que:
· Conozco las medidas de Higiene y Seguridad Sanitarias establecidas por el centro educativo en virtud del Protocolo COVID-19.
· Mi hijo/a no acudirá al centro si presenta síntomas compatibles o está diagnosticados con COVID-19.
· He sido informado del procedimiento que se seguirá en las actividades  diarias en la escuela infantil.
· Me comprometo al estricto cumplimiento de la normativa del centro, asumiendo en caso contrario, las responsabilidades derivadas de dicho incumplimiento.

Y para que conste, a los efectos oportunos,

		En  Villarrobledo, a _______ de ______________________ de 2020


		Padre						Madre/Tutor/a legal

	Fdo:                                                                                    Fdo:
