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DECLARACIÓN RESPONSABLE SOBRE CONOCIMIENTO DE LAS MEDIDAS DE SALUD PÚBLICA FRENTE A COVID-19
D./D.ª ______________________________________, con DNI ____________ y domicilio en ________________________________________________, padre/madre/tutor/tutora legal del alumno o la alumna ______________________________________ matriculado o matriculada en _______________________________________en el IES____________________________________
DECLARO RESPONSABLEMENTE:

Conocer las medidas de salud pública existentes frente a COVID-19 para la realización de la Evaluación de Bachillerato para el Acceso a la Universidad (EBAU).

Y para que conste, a los efectos oportunos,

En _____________________________, a ________ de _____________________de 2020

              Alumno/Alumna                         Padre/Tutor legal                                      Madre/Tutora legal

Fdo.: __________________________________________________________________________
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