
       ESCUELA SECUNDARIA GENERAL “MOISÉS SÁENZ GARZA” 
    CLAVE: 20DES0144Z 

       Lic. Primo de Verdad esq. Avenida Juárez, Col. Centro, Oaxaca, Oax.  

 

CARTA DE CORRESPONSABILIDAD 
 

 
Oaxaca de Juárez, Oax.,  29 de agosto de 2022. 

 
 
 
  

Alumno(a):________________________________________________________________________________________________________ 

Grado:________________________________         Grupo:__________ 

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

 

Ante la dirección de la escuela arriba citada, MANIFIESTO MI COMPROMISO de: 

a) Revisar diariamente a mi hijo/hija 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. 

b) Mantener a mi hijo/hija en casa, en caso de presentar alguno de los síntomas anteriores. 

c) Llevar a mi hijo/hija a recibir atención médica, ante la presencia de síntomas de enfermedad 

respiratoria y atender las recomendaciones del personal de salud. 

d) Notificar a la escuela, los resultados del diagnóstico médico. 

e) Promover en mi hijo/hija hábitos de higiene y salud que disminuyan los riesgos de 

propagación del virus. 

 

 

ATENTAMENTE 

 

______________________________________________ 

FIRMA DE LA MADRE, PADRE O TUTOR 

 

 

 

 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  

 


