	Declaració responsable/consentiment informat per mares/pares/tutors legals en la crisi sanitària de la Covid/19:



A causa de la situació actual vinculada a la propagació de la Covid/19, per poder realitzar les activitats oferides  per l’AMPA de l’Escola  Joan Perich i Valls , en aplicació al plan de contingència establert a aquest efecte i d’acord amb les recomanacions de les autoritats sanitàries, els informem sobre la necessitat que, prèviament a l’accés a realitzar les activitats extraescolars, llegeixin les següents indicacions i signin la declaració que s’acompanya:
- No haver tingut contacte amb persones amb la infecció Covid/19 o a l’espera de resultats d’una prova als últims 14 dies.
- No tenir símptomes compatibles amb la Covid/19. En cas de nens/es menors de 14 anys: febre o febrícula, tos, dificultats al respirar, congestió nassal, mal de coll, mal d’estomac, vòmits i/o diarrea, mal de cap o dolor muscular.
- No tenir febre (més de 37,5 graus) ni haver-la tingut en les últimes 24 hores.
- No trobar-se en període d'aïllament per ser positiu en Covid/19.
- No estar esperant el resultat d’una prova PCR o qualsevol prova de diagnòstic molecular.

Jo, ____________________, amb DNI / NIF _________________, com a pare / mare / tutor legal del   nen/a ___ _________________ he rebut, llegit, comprès el contingut d'aquest document i sóc conscient que s'han adoptat les mesures de prevenció de contagi de la malaltia i de seguretat i higiene personal per poder assistir a les activitats extraescolars organitzades per l’ AMPA de l’Escola Joan Perich i Valls.
A més, manifesto que he facilitat i facilitaré a l’ AMPA   de tota la informació sobre l'estat actual de salut de l'infant, sobretot al que es refereix a no tenir cap tipus de símptoma o sospita d'estar afectat per la infecció de la Covid-19. Comprometent-me a complir les indicacions anteriors, confirmant que no es donen cap de les circumstàncies del primer apartat i que, en cas de canviar aquesta situació o tenir sospita d'haver canviat, s’informarà immediatament a la persona responsable de centre perquè pugui prendre les mesures oportunes.
[bookmark: _GoBack] Confirmo  a més que he llegit la normativa extraescolars de l’Ampa.
Perquè així consti        signo a ___ de ___________ del _____
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