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COMUNICADO SOBRE PRESENCIALIDAD DE ESTUDIANTES QUE PERTENECEN A LOS GRUPOS CON FACTORES
DE RIESGO COVID 19 O QUE SON CONVIVIENTES DE PERSONAS EN ESTA SITUACION

Por medio de la presente, se informa que la eximicidn de presencialidad prevista en el APARTADO 3.2 del
“PLAN JURISDICCIONAL DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES PARA UN REGRESO SEGURO A CLASES
PRESENCIALES — ACTUALIZACION PARA EL INICIO DE CLASES 2021” para aquellos y aquellas estudiantes que
pertenecen a un grupo de riesgo para COVID -19, o que son convivientes de una persona en esa condicion, ha
sido establecida como una posibilidad en resguardo de su salud. Esta excepcidn se ha adoptado en acuerdo
con los lineamientos de la Resolucion CFE N2 387/2021 del 12 de febrero de 2021 y busca garantizar el
derecho a la educacion a través de la continuidad pedagdgica no presencial.

No obstante, atendiendo a la singularidad de cada caso , en consonancia con las orientaciones contenidas en
el documento “El regreso presencial a la escuela de los nifios, nifias y adolescentes con enfermedades
cronicas” del Ministerio de Salud de la Nacién y la Sociedad Argentina de Pediatria de marzo de 2021, y atento
a las revisiones periddicas que por la dinamica adquiera el COVID-19 y que en base a la evidencia cientifica se
vayan incorporando, las y los estudiantes podran asistir en forma presencial al establecimiento educativo bajo
la modalidad de escolarizacion que cada institucion haya adoptado.

Para ello se debera presentar al establecimiento educativo la declaracién jurada que se adjunta, en la que se
dejara asentado que la decision ha sido adoptada previa consulta de un/a médico/a, quien habra explicado las
implicancias que puede tener que dicho/a estudiante asista al establecimiento educativo en el marco del
contexto sanitario imperante.
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MODELO DE DECLARACION JURADA
ASISTENCIA PRESENCIAL DE ESTUDIANTES DISPENSADOS

A LA ESCUELA ..ottt ettt e st e e v

eI DISTIITO 8 1iuiiviiiiiei ittt ereet i sresresresnnensorssssessessensnensansas

En la ciudad de .....oooveeveeiiciciceeeee s del Partido de ......cceeeveevreerrecrereeenen, alos ... dias del mes de
................ del afio 2021, el Sr/Sra...ceeececevereceeeeeee. DNENQ e, Y @I SE/SEFA e
DNI N2 , en caracter de representante/s legal/es del/la
ESTUAIANTE. .ottt e et DNI N2 e ANO e, seccion
............................ nivel .....ccceeeeveveee v —€0 adelante, el/la estudiante- declaramos BAJO JURAMENTO que:

(a) Se nos ha informado por el establecimiento educativo que, de acuerdo a lo establecido en el APARTADO
3.2 DEL PLAN JURISDICCIONAL DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES PARA UN REGRESO SEGURO A CLASES
PRESENCIALES — ACTUALIZACION PARA EL INICIO DE CLASES 2021, el/la estudiante se encuentra
exceptuado/a de la actividad presencial del ciclo lectivo en atencion a:

[0 Padecer la siguiente enfermedad crénica considerada factor de riesgo para COVID 19 :

[J Ser conviviente de una persona que es poblacién de riesgo para COVID 19:

Conviviente (indicar Nombre y Apellido, edad y DNI)

Grupo de rieSZ0 @l QUE PEITENECE.....cci ettt ettt ettt st et eaeaerae b e s eabe s ste s eate s s e e eennssnsnnns

(b) Se ha analizado esta circunstancia con el MEédico Dr.........ccveececcecrereeennnn. Matricula Provincial
....................................................... quien ha explicado los riesgos asociados a la infeccién por COVID 19 en
relacion a la enfermedad crénica en cuestidén, los cuales motivan la posibilidad de dispensa de
presencialidad prevista en el APARTADO 3.2 DEL PLAN JURISDICCIONAL DE LA PROVINCIA DE BUENOS
AIRES PARA UN REGRESO SEGURO A CLASES PRESENCIALES — ACTUALIZACION PARA EL INICIO DE CLASES
2021.

Habiendo comprendido la explicacion medica proporcionada, se deja asentada la voluntad de que el/ la
estudiante participe de clases en forma presencial, bajo responsabilidad de los firmantes, de acuerdo al modelo
de escolarizacién adoptado por la institucidn, de conformidad con la normativa vigente.
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Nombre, Apellido y Firma Nombre, Apellido y Firma
Representante Legal 1 Representante Legal 2

Nombre, Apellido y/o Firma

Estudiante
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