
 
  

 
 

 CARTA COMPROMISO DE CORREPONSABILIDAD 

Acatic, Jalisco a _____ de ____________ de 2021 

 

Escuela Secundaria Técnica # 30 “Gral. Juan Pablo Anaya Hermosillo”  
Alumna (o):________________________________________________________________ 
Grado:________ 
Grupo:________ 
Nombre de la madre, padre de familia o tutor: 
_________________________________________________________________________ 
 

ESTOY DE ACUERDO QUE MI HIJO(A) TOME SUS CLASES DE MANERA PRESENCIAL, en la Escuela 
Secundaria Técnica # 30 "Gral. Juan Pablo Anaya Hermosillo", ubicada en Acatic, Jalisco, México, bajo el 
horario que he recibido para que atienda la jornada escolar. Sabedor de la responsabilidad que su asistencia 
me exige, expreso, que soy consciente de los riesgos que implica la estancia en las instalaciones de la institución 
antes mencionada, derivado de la contingencia sanitaria que se vive en el país, por lo que BAJO PROTESTA 
DE DECIR VERDAD, me comprometo a vigilar desde la salida del hogar su condición generalizada, la cual 
deberá ser óptima, así como al regreso indagaré si existió alguna situación que represente signos de la 
enfermedad SARS-COV2, e informaré a las autoridades escolares del plantel si fuera necesario, razón por la 
cual deslindo de toda responsabilidad a la institución educativa, así como a cualquiera de sus representantes 
ante alguna situación adversa que pudiera surgir por la enfermedad COVID-19. Así mismo: 

MANIFIESTO MI COMPROMISO DE: 
1. Llevar a mi hijo(a) únicamente los días y horarios que le corresponda asistir.  
2. Brindar apoyo a los maestros de mi hijo(a) para el filtro de la entrada (aplicando gel y tomando la 
temperatura).  
3. Mandar a mi hijo(a) con cubrebocas y gel antibacterial.  
4. Promover hábitos de higiene y salud que disminuyan la propagación del virus.  
5. Usar de forma correcta el cubrebocas todo el tiempo que permanezca en la escuela (llevará uno extra ante 
cualquier imprevisto).  
5. Llevar sus materiales de trabajo, evitando intercambiar objetos con otros compañeros.  
6. Revisar diariamente a mi hijo(a) para identificar la presencia de signos y síntomas relacionados con la 
enfermedad COVID-19 como: malestar general, tos seca, estornudos, dolor de cabeza, fiebre o dificultad 
para respirar.  
7. Mantener a mi hijo(a) en casa, en caso de presentar alguno de los síntomas anteriores.  
8. Llevar a mi hijo(a) a recibir atención médica, ante la presencia de síntomas de enfermedad respiratoria y 
atender las recomendaciones del personal de salud.  
9. Notificar a la escuela via telefonica, los resultados del diagnóstico médico.  
10. En caso de que mi hijo(a) haya tenido contacto con algún familiar que padezca COVID estaré al pendiente 
de su salud y evitaré enviarlo a clases presenciales si sospecho de algún síntoma.  
11. Acatar las medidas de prevención que la Institución Educativa lleve a cabo para la prevención del COVID- 

 

 

________________________________________                                                                            
Firma de la madre, padre o tutor 


