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D/Dª__________________________________, en calidad de padre/madre/tutor legal del alumno/a  ______________________________________del curso ______________________                                  
DECLARA de forma responsable que este/a se encuentra en condiciones de retomar su actividad lectiva ordinaria tras recibir de las autoridades sanitarias la autorización correspondiente para ello.
En Guadalajara a_____ de_______________ 20_____.
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