
 

 

 
 
 

Adeje, a 13 de septiembre de 2020 
 
 
 
Estimadas familias de Kinder, Primaria, ESO, Bachillerato y personal del Colegio: 
 
Siguiendo recomendaciones de la Consejería de Educación del Gobierno de Canarias, les 
hacemos llegar un consentimiento informado que deben devolver firmado antes del primer 
día de clase presencial (15 de septiembre en el caso de Kinder y Primaria, y 16 para ESO y 
Bachillerato). 
 
Dicho documento debe estar firmado por los padres o tutores legales del alumno. 
 
-Los padres deben hacer llegar el consentimiento firmado a los tutores de sus hijos a través de 
la mensajería interna de Clickedu: 
 
En el transcurso de las Asambleas de Inicio de Curso del lunes 14 los tutores aclararán cualquier 
duda al respecto. 
 
-El personal del centro debe enviarlo vía email a: jefa.servicios@colegiocostaadeje.com  
 
Muchas gracias por su colaboración, 
 
 
 
 
 
La Dirección. 
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DECLARACIÓN RESPONSABLE DE LAS FAMILIAS PARA EL ACCESO DE LOS ALUMNOS AL 
CENTRO INTERNACIONAL COSTA ADEJE 

 
 
 

 
D./Dª. __________________________________________________, con DNI número 

_________________________________, padre/madre/representante legal del alumno/a 

___________________________________________________________,  

 
Declaro bajo mi responsabilidad conocer las medidas especiales de seguridad, higiene y 
prevención implantadas en el Colegio Internacional Costa Adeje con motivo de la crisis sanitaria 
ocasionada por la COVID-19, así como los protocolos de actuación necesarios que pudieran 
iniciarse en caso de que algún alumno/a del centro presentara sintomatología compatible con 
la COVID-19. 
 
Asimismo, declaro bajo mi responsabilidad que el alumno/a no acudirá al centro escolar en caso 
de que: 
 
▪ Presente síntomas tales como fiebre o temperatura corporal alta, tos persistente, 

dificultades para respirar, dolor de garganta, dolor de cabeza, astenia (cansancio) grave, 
malestar, disminución o pérdida del olfato / gusto, diarrea, etc. 

▪ Haya sido diagnosticado/a de COVID-19 y/o se encuentre sujeto/a a medidas de 
aislamiento y cuarentena obligatoria. 

▪ Haya convivido o tenido contacto estrecho con un caso positivo de COVID-19 o con una 
persona que haya mostrado sintomatología compatible en los 14 días anteriores al acceso 
al centro escolar. 

Finalmente, me comprometo a colaborar y dar cumplimiento a las medidas implantadas y a 
cualquier otra que se establezca para la misma finalidad, así como a informar a la mayor 
brevedad posible a las autoridades competentes y a la dirección del centro escolar, de cualquier 
variación relevante en el estado de salud del alumno/a, compatible con la sintomatología de la 
COVID-19, así como de cualquier contacto estrecho del alumno/a con cualquier caso sospechoso 
o diagnosticado de COVID-19. 
 
En _______________________, a _______________________. 
 
 
 
_________________________________ 
Nombre y apellidos 
 


