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DECLARACION JURADA DE BUENA SALUD

QUIEN SUSCIIDE ..ottt et S DNENC s con domicilio en
............................................... de la ciudad de ..............ccecuecueuuueneer, €N Mi caracter de padre, madre o
L 01 o) e [T RTTR titular del DNINCQ........oovciiiee e

Declaro bajo juramento que: mi hijo/a se encuentra en perfecto estado de salud y no ha
manifestado sintomas compatibles con COVID-19. A saber: tos, fiebre, dolor de garganta,
dificultades respiratorias, falta de aire, disgeusia (perdida del gusto) anosmia (perdida de olfato),
no ah estado en contacto con personas que hayan tenido COVID-19 o sintomas compatibles, asi
como tampoco ha transitado o visitado lugares donde haya circulacion comunitaria en los ultimos
catorce (14) dias.

El presente certificado solo tiene validez por quince (15) dias corridos.

Santa Fe,..coovveeeeecneinnen, DE oo Del afio 20......ccccevveunne..




