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Don/a …………………..……………………………………………………………………. , padre/madre o 

tutor/a del alumno/a ……………………………………………………………..…………………………., del 

Instituto de Educacion Secundaria de Astorga, sito en la calle Eugenio Curiel nº6, 

24700 Astorga, realiza la siguiente  

DECLARACIÓN RESPONSABLE: 

Que dicho alumno acude al centro educativo sin ninguno de los síntomas significativos 

del COVID-19:  

Los síntomas más habituales son los siguientes: 

 Fiebre 

 Tos seca 

 Cansancio 
Otros síntomas menos comunes son los siguientes: 

 Molestias y dolores 

 Dolor de garganta 

 Diarrea 

 Conjuntivitis 

 Dolor de cabeza 

 Pérdida del sentido del olfato o del gusto 

 Erupciones cutáneas o pérdida del color en los dedos de las manos o de 
los pies 

Los síntomas graves son los siguientes: 

 Dificultad para respirar o sensación de falta de aire 

 Dolor o presión en el pecho 

 Incapacidad para hablar o moverse 
 

 

En Astorga, a ………. de septiembre de 2021. 

 

 

      Fdo.:Don/a …………….………………………..…………………………………. 

 

 


