
 
ESCUELA SECUNDARIA TÉCNICA N°20 

“PROFRA. PAULA NAVA NAVA” 

 

CARTA DE CORRESPONSABILIDAD 

 

Alumno (a): 

______________________________________________ 

Grado: _____ Grupo: _____ 

 

Nombre de la madre, padre de familia o tutor: 

______________________________________________ 

Teléfonos de contacto: __________________      y/o 

_____________________ 

Domicilio: 

___________________________________________________ 

___________________________________________________ 

Padre, madre o tutor 

El regreso a clases presenciales, representa un reto para todos. Los 

filtros que se realizarán en casa y en la escuela serán de suma 

importancia para tener un ambiente seguro, esta corresponsabilidad 

nos lleva a establecer acciones para el cuidado de todos.  

Es así que le pedimos verificar que su hijo (a), no presente síntomas 

como: malestar general, tos seca, estornudos, dolor de cabeza, fiebre o 

dificultad para respirar, y tomar las medidas preventivas necesarias 

para que se presente al plantel con condiciones óptimas de salud. 

El alumno:  

1. Se presentará con aseo personal.  
2. Tendrá puesto el cubreboca en todo momento y guardará la sana 

distancia.  
3. Acudirá con su Kit de limpieza  

(gel, jabón o alcohol, tela para limpiar, dos cubreboca, papel 

higiénico, bolsa para basura) 

4. Se cambiará el cubreboca después del receso escolar y/o después de 

la clase de Educación Física.  
5. El alumno limpiara su banca cada cambio de clase.  
6. No asistirá al plantel en caso de presentar algún síntoma de probable 

infección en vías respiratorias, hasta revisión médica.  

7. Si tuvo contacto de forma cercana con alguna persona o familiar con 

COVID -19 acudir a revisión médica.  
8. Informar al personal del plantel en caso de presentar algún síntoma 

que pueda referir infección en vías respiratorias.  
 

La escuela: 

1. Informará al padre, madre o tutor en caso que el alumno (a) 

presente algún síntoma de infección en vías respiratorias 

durante la jornada escolar, para llevarlo a revisión médica.  

 

A continuación, reitero a través de mi firma, mi compromiso de 

corresponsabilidad en calidad de adulto garante del bienestar del (a) 

alumno (a) ____________________________________ 

 

___________________________________________ 

Nombre y firma del padre, madre o tutor del alumno (a) 

 

Personas autorizadas para retirar al alumno del plantel en caso 

necesario: 

● En caso de presentarse cambios en la información 

proporcionada, deberá actualizar la carta de 

corresponsabilidad.  
1. ___________________________________________ 

 

Teléfono de contacto: _________________________ 

 

Parentesco: ____________________ 

 

2. ___________________________________________ 

 

Teléfono de contacto: _________________________ 

 

Parentesco: ____________________ 

Este formato deberá presentarlo el alumno diariamente a su ingreso al 

plantel.  

La información registrada deberá estar actualizada, ya que, en caso de 

ser necesario, nos comunicaremos con las personas autorizadas en el 

mismo.  


