
 

 
 
Compromiso para realización da autoenquisa diaria COVID-19 segundo o requerido no           
Protocolo de Adaptación ao Contexto da Covid19 nos centros de ensino non            
universitarios de Galicia para o curso 2020-2021 
 
 
 
D/Dna ………………………………………………………………………., con DNI    
……………………………, na miña condición de representante legal do alumno ou alumna           
…………………………………………………………..., ​comprométome á realización da     
autoenquisa diaria do alumno/a en relación co ​Protocolo de Adaptación ao Contexto da             
Covid-19 nos centros de ensino non universitario de Galicia para o presente curso, requerido              
pola Consellería aos centros educativos, asumindo a responsabilidade de modo individual           
como parte da comunidade educativa do colexio CPR Plurilingüe Emma e contribuíndo ao             
cumprimento escrito das medidas de protección implantadas (plan de Adaptación do colexio            
difundido na páxina web do centro, encamiñadas a controlar e reducir a transmisión da              
COVID-19.  
 
Ante a aparición ​de polo menos ​un dos síntomas que aparece na autoenquisa o alumno/a                
………………………………………..………………….            non  
acudirá ao centro educativo e os titores legais poñerase en contacto co centro de saúde de                
referencia e coa persoa de referencia do equipo covid do centro da etapa educativa              
correspondente, segundo as funcións asignadas no Plan de Adaptación facilitado polo colexio.  
Como criterio xeral, manterase en illamento preventivo domiciliario, poñéndose en contacto co            
seu centro de saúde. Serán estes os que valorarán a sintomatoloxía e prescribirán a realización               
dun test diagnóstico ou proba PCR en 24 horas, se así o consideran.  
 
 
 
 
DECLARACIÓN RESPONSABLE 
 
Ademais  ​DECLARO​: 

o Que coñezo as medidas e protocolos que se están a adoptar no Colexio. 
o Que se compromete a cumprir as medidas establecidas polo Centro. 
o Que colaboro practicando co(s) meu(s) fillo/a(s) as conductas hixiénicas necesarias          

para evitar contaxios.  
 
 

 
Asinado en Santiago, ………. de …………………………………de 20 
 
 
 
D./Dona …………………………………………………………….. 
 


