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Consentimiento retorno presencial a clases 

 

En la Localidad de Humboldt, Provincia de Santa Fe, a los 17 días del mes de Febrero del año 2020, quien/es suscriben, por 

derecho propio y en ejercicio de la responsabilidad parental que detentamos sobre nuestro/a hijo/a menor de edad, . . . .  . . . . . . ., 

argentino/a, D.N.I. N° . . . . . . . . . , nacido/a  el . . . de . . . . .de . . . . ., por medio del presente y en total ejercicio de mi/nuestra 

autonomía de la voluntad DECLARO que mi/nuestro hijo/a no se encuentra categorizado/a como persona de riesgos en los términos 

de la Res. 207/2020 MTySS ss. y conc. y en consecuencia AUTORIZAMOS bajo nuestra y única responsabilidad el retorno 

presencial a clases a partir del día de la fecha, comprometiéndonos a que el/la mismo/a respete el protocolo institucional de 

cuidados y medidas preventivas de COVID 19 (alojado en la página web institucional www.ichumboldt.edu.ar), el cual declaramos 

expresamente conocer y aceptar.- Asimismo nos comprometemos a que asista a toda actividad Institucional portando tapabocas y 

su kit sanitizante, el cual consta de: Atomizador con solución de alcohol a 70%, barbijo tipo quirúrgico o similar, servilletas de papel, 

todo ello dentro de una bolsa tipo ziploc.  

 

 
 
 
 
Firma del Padre /Tutor:……………………………………                 Firma de la madre/tutora………………………………………….. 
 
Aclaración…………………………………………………                     Aclaración…………………………………………………………… 
 
DNI…………………………………………………………                     DNI…………………………………………………………………… 
(solo deben firmar aquellas personas que hayan realizado la firma del contrato de servicio educativo al comenzar el ciclo lectivo) 
 
 
 


