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ANEXO1.C

DECLARACION JURADA PARA LA REALIZACION DE ACTIVIDADES PRESENCIALES
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identificada(o) con Documento Nacional de Identidad N°
IE

(iscnolégicalpedagégical CETPRO), de Ia regién

carrera  profesionaliprograma  de estudiomédulo.
. del ciclo académico

)

dela
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Tener pleno conocimiento como padre de familaritulor o apoderado que mi hio(a)
Irepresentado(a) se encuentra ubicado(a) en el grupo de riesgo para la COVID-19, conforme
2o establecido en las normas sanitarias emitidas por la Autoridad Nacional Sanitaria.

En condocn e st o st € lmad cmprendo v
] e e e e o s
actividades educativas de mi hijo(a) /representado(a), de acuerdo con la nomatividad

vigente®

“Para padres de familia 0 apoderados.
3. Noobstante, de manera voluntaria, decido retomar / el etorno de mi hijo(a) / el retorno de mi
representado(s) al SE que presenta la IE de tipo ¥ eximi de.
responsabilidad a la IC.
4. LalE mehainformado y remitido informacion sobre las medidas preventivas que se hantomado.
en lainstitucién.
Tigar y fecha
Firma

Nombres y apelidos
DNl
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Marcar con una X:

Tener pleno conocimiento que me encuentro ubicado(a) en el grupo de riesgo para la
COVID-19, conforme a lo establecido en las normas sanitarias emitidas por Ia Autoridad
Nacional Sanitaria.

En mi condicién de estudiante (1o docente [de Ia IE se me ha informado y he
(] conprni save todos o tesgos e npica o et s it prserc o

‘semipresencial a mis actividades educativas, de acuerdo con la normavidad vigente.
*Para estudiantes o docentes.

Do acuerdo con I estabecido por 1as Disposiconss para 1a Viglania del Conirl (Resolcion Minstral 1275-2021-

@sposiciones para Ia viglancia, prevencicn y ool de I salud e os abaadores con fleago de eApoSIcon a SARS-
cov2)”




