RECG

07. AUTORIZACION TOMA DE TEMPERATURA
(MENORES DE EDAD)

Yo, , en

calidad de padre, madre, tutor/a legal (tachar la que no proceda) autorizo a que
alumno/a menor de edad de la Residencia Escolar “Campo de Gibraltar”, le sea tomada la temperatura como

medidapreventiva adoptada por este centro y contemplada en el protocolo Covid.

AUTORIZACION PATERNA, MATERNA O DEL REPRESENTANTE LEGAL PARA MENORES DE EDAD.
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CON  DNI v, @UTONiZO @l personal de la Residencia Escolar “Campo de Gibraltar”, a la
toma de temperatura como medida preventiva adoptada por este centro y contemplada en
el protocolo covid.

Firma:



