A CONSEJERIA DE EDUCACION Y DEPORTE

Junta de Andalucia
C.E.I.P. JUAN XXIlI

REGISTRO PROTOCOLO COVID-19

Nombre y apellidos del alumno/a:

Nombre del tutor/a legal del alumno/a:

D.N.I. N°
Curso: Fecha: /
Presenta los siguientes sintomas:
Sintomas Sintomas graves: Sintomas menos comunes:
habituales:
[ Dificultad para [0 Molestias y dolores
[ Fiebre :i}rseplrar o falta de O Dolor de garganta
J Tos seca [ Dolor o presion en el U Diarrea
, [
[ Cansancio Docho 0 Conjuntivitis
O Incapacidad para O Dolor de cabeza
hablar o moverse [0 Pérdida del sentido del
olfato y/o el gusto
[l Erupciones cutaneas o
pérdida del color en los
dedos de las manos
Observaciones:
Telf.: 955622888 Email: 41001185.edu@juntadeandalucia.es

Bda. Virgen de los Reyes, s/n?

41950 Castilleja de la Cuesta (Sevilla)
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