MUNICIPIO DE REMEDIOS

INSTITUCION EDUCATIVA RURAL PABLO VI
CODIGO DANE: 205604001014 — Nit: 811043628-1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha:

Ciudad: Yo, , como

aparece al pie de mi firma, en mi calidad de acudiente, representante legal y/o responsable del (la) estudiante:
, del grado , ldentificado

con documento de identidad N° de la Institucion Educativa

Pablo VI, sede una vez revisada con detalle, la informacion suministrada por la

institucion con relacion al retorno gradual a las actividades académicas en el esquema de alternancia, que
visualiza una interaccién de diferentes escenarios educativos, articulando el esquema de trabajo en casa, a la
vez, de manera libre, autbnoma y voluntaria, sin ninguna presion o premura, autorizo el ingreso de mi acudido
al establecimiento educativo, para continuar con sus actividades escolares durante el afio lectivo que
comprende el periodo académico 2021 mediante encuentros presenciales. El presente consentimiento lo he
diligenciado y firmado siendo consciente de que mi acudido puede estar expuesto a los riesgos que genera el
virus SARSCo2 (COVID-19), pese a la implementacion del Protocolo de Bioseguridad y Salud de la Instituciéon
Educativa Pablo VI, entiendo que esta institucién se compromete a llevar a cabo dicho protocolo, pero no
garantiza eliminar los riesgos, ni el no contagio de COVID-19 del estudiante y/o de su grupo familiar, dada la
situacion de emergencia sanitaria que se afronta a nivel mundial. Asi mismo, entiendo que en caso de
presentarse un posible contagio por COVID-19 en mi acudido, no se le estd negando el derecho a la educacién
en el momento que se me sugiera el retiro del establecimiento educativo y su retorno hasta que esté sano,
previa entrega de todos los documentos requeridos. Igualmente, me comprometo a suministrar a mi acudido los
elementos de bioseguridad: Kit Escolar de Bioseguridad, el cual se compone de: alcohol, un tapabocas de
repuesto limpio y bien empacado en una bolsa, por si el que tienen en uso necesita cambio, una bolsa para
empacar y aislar el tapabocas usado si es reutilizable, toalla de manos desechables y jabon liquido.; asi, como
de sus Uutiles escolares de uso individual; a informar la importancia de su uso adecuado; a entregar y recoger al
estudiante en la porteria dispuestas (en caso de ser estudiante de preescolar o basica primaria); a acudir
inmediatamente al llamado de la institucion en caso de que se me notifique un posible contagio de COVID-19;
y a acatar las pautas establecidas en el protocolo de bioseguridad de la institucion, recomendaciones y
manuales, entre otras disposiciones.

Finalmente, admito que se me informé que el no diligenciar, firmar y entregar en la Institucion Educativa Pablo
VI (director de grupo), el presente documento, mi acudido, no puede ingresar como tal al establecimiento
educativo y participar de las actividades académicas presenciales; para lo cual la institucién dejara la respectiva
constancia haciendo énfasis en que no se le esta negando el derecho a la educacién. Hago constar que el
presente documento ha sido leido y entendido por mi en su integridad de manera libre y espontanea.

Firma:

Nombres y Apellidos: Cédula de Ciudadania No.
de

Carrera 11 N° 7-01 — Calle la Reina — Teléfono 8304553
Correo electronico: pablovi34@hotmail.com, secretariai.e.r.pablovi@gmail.com
“EL CONOCIMIENTO TE LLEVA AL EXITO”
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