
Carta Compromiso de Corresponsabilidad

Alumna (o): __________________________________________________________
Grado: ______________________________________________________________
Grupo: ______________________________________________________________

Nombre de la madre, padre de familia o tutor:
____________________________________________________________________

ANEXO 3

Lugar: _____________________

Fecha: _____________________

A través del presente, me permito manifestar mi compromiso con la comunidad 
educativa para evitar la propagación del COVID-19 en el plantel escolar a 
través de la revisión visual y física diaria de mi hijo o hija, a fin de detectar que 
de forma aparente no presente signos o síntomas relacionados con el COVID-19, 
ni con alguna otra enfermedad respiratoria tales como: malestar general, tos 
seca, estornudos, dolor de cabeza, dolor de garganta, fiebre o dificultad para 
respirar.

Asimismo, realizaremos las medidas preventivas familiares necesarias y nos 
comprometemos a respetar y acatar las que establezca la autoridad educativa 
del plantel y las autoridades estatales competentes.

__________________________________________________________

Firma de la madre, padre o tutor

FORMATO DE CARTA COMPROMISO


