
 

 

 

 

CARTA COMPROMISO DE CORRESPONSABILIDAD 

PARA EL INGRESO AL COLEGIO DURANTE EL PERIODO DE  

CONTINGENCIA SANITARIA POR COVID-19 

CICLO ESCOLAR 2021-2022 

 

 
Cd. Madero, Tam., a ____ de ____________________de 2022. 

 

 

 

Nombre del(a) Alumno(a): ___________________________________________ 

Grado y Grupo: ____________________________________________________ 

 

 

El regreso a clases de forma segura, requiere un alto compromiso de todos los 

que pertenecemos a la comunidad educativa del Colegio Anglo Alemán.  

 

Implica conocer y respetar las medidas de prevención establecidas en el 

PROTOCOLO SANITARIO PARA EL REGRESO SEGURO Y RESPONSABLE 

AL COLEGIO, el cual busca garantizar el cuidado de la salud, mitigar el riesgo de 

contagio y favorecer un entorno escolar que se mantenga saludable. 

 

 

 

Declaro que: 

 

 Hemos leído y comprendido el PROTOCOLO SANITARIO PARA EL 

REGRESO SEGURO Y RESPONSABLE AL COLEGIO, sus objetivos y 

procedimientos, el cual recibí a través del correo institucional, correos 

personales y está disponible en www.angloaleman.edu.mx 

 Es nuestro deseo que, nuestro hijo(a) asista de manera presencial a las 

clases, respetando los horarios que establezca la autoridad educativa y el 

Colegio. 

 Estamos conscientes que durante el ingreso y estancia en las instalaciones 

del Colegio, existe un riesgo para la salud de mi hijo(a). Por tal motivo, hago 

constar que asumo de manera personal este riesgo y deslindo al Colegio 

Anglo Alemán, así como a cualquiera de sus colaboradores de toda 

responsabilidad legal. 

 

http://www.angloaleman.edu.mx/


 

 

 

 

 

 

Manifiesto mi compromiso de: 

 

 Revisar diariamente a mi hijo(a) para identificar la presencia de signos y 

síntomas relacionados a COVID-19 como: malestar general, tos seca, 

estornudos, dolor de cabeza, dolor de garganta, fiebre, dificultad para 

respirar, pérdida del gusto u olfato, conjuntivitis, escurrimiento nasal, 

escalofríos, etc. 

 Mantener a mi hijo(a) en casa, en caso de presentar alguno de los signos y 

síntomas anteriores. 

 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. 

 Notificar a la escuela vía telefónica, los resultados del diagnóstico médico. 

 Mantener a mi hijo(a) en casa, en caso de que un integrante de la familia 

(con el que conviva cotidianamente) haya sido diagnosticado como un caso 

positivo de COVID-19. 

 Promover hábitos de higiene y salud que disminuyan la propagación del 

virus. 

 Con toda honestidad, llenar diariamente el Cuestionario de Autodiagnóstico 

COVID-19. 

 Cuidar las actividades fuera del Colegio que pongan en riesgo la salud de 

su hijo(a). 

 Mantener a mi hijo(a) en casa, durante un periodo de 7 días naturales, en 

caso de realizar viajes. 

 

 

 

 

 

 

_______________________________      ______________________________ 
Nombre y firma del  

Padre de Familia o Tutor 
Nombre y firma de la  

Madre de Familia o Tutora 

 
 


