DECLARACION JURADA
DE LA NO EXISTENCIA DE SINTOMAS DE ENFERMEDAD INFECCIOSA VIRAL

Nombre y Apellidos (del nifio/alumno/estudiante/participante en la educacion)
fecha de NACIMIENTO: .......cooiiiiiiii e et s enesas s e s snesanea
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Declaro que el niflo/alumno/estudiante/participante en la educacion mencionado
anteriormente no muestra ningln sintoma de una enfermedad infecciosa viral (por
ejemplo, fiebre, tos, falta de aliento, pérdida repentina del apetito y del olfato, etc.)
en las ultimas dos semanas.

Firma del alumno mayor de edad/estudiante/participante
en la educacion
o
Firma del representante legal del menor de edad



