LaﬁSalle

BOLIVIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO
RETORNO A CLASES PRESENCIALES — GESTION EDUCATIVA 2025
Nosotros:
Bl e ettt st , de nacionalidad .....ccocoeonncneecnnes , mayor de edad, habil por ley, con
Cédula de Identidad N° .. ... expedido en ..
LA STttt ettt e e et , de nacionalidad .....ccccooececnicncanee. , mayor de edad, habil por ley, con
Cédula de Identidad No .................... expedido en ...............

En calidad de padre, madre o tutor legal del ESTUDIANTE, referido a continuacion:

NOMBRE Y APELLIDOS DEL ESTUDIANTE CURSO NIVEL

Después de revisar con detalle la informacion suministrada por la Institucién del protocolo de bioseguridad y demas aspectos técnicosy
logisticos del proceso de retorno seguro a clases, de manera libre, y voluntaria, sin ninglin tipo de presion, autorizamos que nuestro/a
hijo/a inicie clases bajo la Modalidad de atencion Presencial en las instalaciones de la Unidad Educativa La Salle.

Este consentimiento informado, se firma siendo conscientes que nuestro/a hijo/a podra estar expuesto a diferentes enfermedades propias
del ambito educativo (conjuntivitis, covid-19, gripe, sarampion, varicela etc.); estamos enterados que la Unidad Educativa La Salle,
implementara y realizara seguimiento a los protocolos de prevencion y de bioseguridad para mitigar los riesgos; pero que no se
compromete a eliminarlos, ni garantiza el no contagio de las diferentes enfermedades propias del &mbito educativo del menor, ni de su
grupo familiar, ni convivencial. Finalmente, nos comprometemos a suministrar a nuestro hijo(a) los elementos basicos de bioseguridad
requeridos, a informar la importancia de su adecuado uso, asi como, de las pautas del plan retorno y a cumplir como familia los protocolos
de bioseguridad, las pautas, politicas y manuales institucionales.

De la misma manera, somos conscientes que en el desarrollo curricular del Modelo Educativo Socio Comunitario Productivo nuestro/a
hijo/a tendra que realizar actividades socioculturales, fisicas y deportivas en el ambito educativo y podria estar expuesto a accidentes en
las actividades planificadas. La Unidad Educativa La Salle implementard medidas de prevencion para evitar, en lo posible, accidentes pero
que no se compromete a eliminarlos, debido a que son situaciones imprevisibles y sorpresivas.

Precautelando el bienestar social, aceptamos que en caso de que nuestro hijo(a) durante el ingreso o la jornada escolar presente sintomas
de enfermedad o sufra alglin accidente, serd atendido de la mejor manera recibiendo los primeros auxilios necesarios y seremos
notificados inmediatamente; asumiendo que es nuestra obligacién recogerlo(a) de inmediato y realizar la consulta médica pertinente,
deslindado de responsabilidad a la Unidad Educativa La Salle. En caso de ocurrir esta situacion, declaro de manera oficial la siguiente

informacion para el contacto de emergencia:

INFORMACION CONTACTO DE EMERGENCIA

NOMBRE DEL CONTACTO
NUMERO TELEFONO FIJO Y/O CELULAR
RELACION PARENTESCO

INFORMACION CONTACTO DE EMERGENCIA

NOMBRE DEL CONTACTO
NUMERO TELEFONO FIJO Y/O CELULAR
RELACION PARENTESCO
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De la misma manera, en caso de que nuestro hijo(a) muestre sintomas de alguna enfermedad infectocontagiosa, reportaremos dichas
condiciones oportunamente a la Unidad Educativa La Salle, a través de los canales oficiales de comunicacién y de comin acuerdo con las
autoridades de la Unidad Educativa La Salle, se definiran las condiciones y caracteristicas a las que haya lugar, para garantizar el proceso
educativo de nuestro/a hijo/a durante la jornada escolar y el bienestar del grupo de pares.
Del mismo modo para garantizar un mejor servicio a la comunidad estudiantil, se deberd comunicar de manera clara, concreta y con
absoluta veracidad a la Direccién General, si el estudiante tiene alguna afeccién de salud, que pudiera ser temporal o permanente, como
aquellas referidas a alergias a ciertos alimentos o medicamentos, o si necesita apoyo y horario especifico para los casos de estudiantes
dependientes de insulina u otro medicamento prescrito y otras situaciones que el padre, madre o tutor considere de importancia para la
salud, integridad fisica, emocional o psicolégica de sus hijos. Se amplia a que, en los casos de estudiantes con capacidades diferentes, el
padre, madre o tutor, deberan presentar hasta fecha 31 de enero de 2024 el correspondiente certificado o carnet emitido por el Comité
Nacional de Personas con Discapacidad - CONALPEDIS y las recomendaciones para su proceso educativo.
De conformidad manifestamos nuestra aceptaciéon con todo lo declarado anteriormente y en sefial de ello firmamos.

...... de enero de 2025

Firma del Padre/Madre/Tutor Firma del Padre/Madre/Tutor
Nombre [\ oY 31] 0] TSSO



