
CARTA CORRESPONSABILIDAD PRIMER DÍA DE REGRESO A LA ESCUELA Y DE UN PERIODO
DE AISLAMIENTO

Nombre completo del alumno (a): ______________________________________________________

Grado: ___________ Grupo: ____________ Campus: ______________
Nombre de la madre, padre de familia o tutor: ___________________________________________________

Manifiesto mi compromiso de:

a. Revisar diariamente a mi hija/hijo para identificar la presencia de signos y síntomas relacionados con la
enfermedad COVID-19 tales como: malestar general, tos seca, estornudos, dolor de cabeza, fiebre, dolor de
garganta o  dificultad para respirar.

b. Mantener a mi hija/hijo en casa y no llevarlo/a a la escuela, en caso de presentar alguno de los síntomas
anteriores.

c. Llevar a mi hija/hijo 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 vía telefónica, los resultados del diagnóstico médico  lo más pronto posible.

e. Promover hábitos de higiene y salud que disminuyan la propagación del  virus.

f. Cumplir con los lineamientos de Seguridad y Salud Escolar establecidos por el Colegio Monclair / Monclair Ann
Sharp.

g. En caso de salir de la ciudad, notificar con anticipación de al menos 24 horas a la escuela vía correo electrónico,
en el cual se deben especificar las fechas durante las cuales se estará fuera de la ciudad. Una vez que se esté
de regreso, el alumno deberá permanecer en aislamiento preventivo durante 15 días naturales, en caso de no
detectar ningún síntoma de COVID-19 en ninguno de los integrantes de la familia, se podrá reanudar la
asistencia a la escuela.

____________________________________   Nombre y Firma de la madre, padre o tutor

León, Guanajuato. a ____ de____________ de 2021


