COLEGIO

A PEDRO MARTINEZ VAZQUEZ

MARISTAS.  PRIMARIA SECUNDARIA NIVEL MEDIO SUPERIOR

FORMATO COMPROMISO DE CORRESPONSABILIDAD PADRES DE FAMILIA

Fecha: de de 2021
IAlumna/o
Grado: Grupo:
Nombre de la madre, padre o tutor:
Numero celular o teléfone: Ndmero celular o telefone
de recados:

Por medio de |a presente, hago constar mi manifestacion de voluntad, a efecto de que mi hija/o curse el ciclo escolar 2021 — 2022 en la siguiente modalidad
(marcar con “X” la modalidad a escoger): | Hibrida ‘ | | A distancia | |

Asimismo, cualquiera que sea la modalidad, reitero mi compromiso en:
s Revisar y verificar el cumplimiento de las actividades a distancia.

* Mantener comunicacion permanente con el docente o los docentes de grupo.
Manifiesto mi compromiso de:

a. Revisar diariamente a mi hija/o para identificar la presencia de signos y sintomas relacionados con la enfermedad COVID-19 como: malestar
general, tos seca, estornudos, dolor de cabeza, fiebre, dificultad para respirar, vomito, escurrimiento nasal, dolor de garganta, dolor muscular,
etc.

b. Enviar a mi hijafo a la escuela, los dias que le corresponde asistencia de manera presencial.

€. Mantener a mi hija/o en casa, en caso de presentar alguno de los sintomas anteriores.

d. Recoger a mi hija/o en la escuela en caso de que presente algin sintoma o malestar, tenemos conocimiento de que se mantendra aislado
mientras nos es notificado.

€. Llevar a mi hija/o a recibir atencidon médica, ante la presencia de sintomas de enfermedad respiratoria y atender las recomendaciones del
personal de salud. Asi mismo, posterior a ello, acepto que mi hijo/a serd recibido en el colegio presentando informe médico de estado de salud
libre de COVID-19.

f.  Notificar a la escuela, via telefénica, los resultados del diagnéstico médico.

£. Suspender la asistencia de mi hija/o en caso de que algun integrante de la familia {con el que conviva cotidianamente) haya sido diagnosticado
como un caso confirmado positivo de COVID-19, se debe informar a la escuela y permanecer en aislamiento domiciliario durante 14 dias
naturales, aunque no presente signos o sintomas y estar atentos a la aparicion de éstos.

h. Promover hébitos de higiene y salud que disminuyan la propagacion del virus.

i.  Envirtud de que la enfermedad producida por SARS-CoV-2 (COVID-19) varia en sintomatologia, asi como que existen pacientes asintomaticos
y sabiendo que en el colegio se seguiran los protocolos promovidos por las autoridades.

j-  Reitero que la presente carta compromiso es totalmente voluntaria, libre e informada, por lo cual, acepto que mi menor hija/o participe en

el ciclo escolar 2021-2022 en la modalidad seleccionada, de acuerdo a las circunstancias sanitarias que actualmente prevalecen.

FIRMA PADRE DE FAMILIA O TUTOR
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