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Grandeza de México

o
(Aplicable a Estudiantes de Educacién Basica y Educacion Media <
Superior con minoria de edad)

Escuela:

Alumna/o

Grado: Grupo:
Nombre de la madre, padre o tutor:

Numero celular o Numero celular o
teléfono: teléfono de recados:

Por medio de la 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 | | | Adistancia | |

Asimismo, cualquiera que sea la modalidad, reitero mi compromiso en:

¢ Revisar y verificar el cumplimiento de las actividades a distancia.
e Mantener comunicacion permanente con el docente o los docentes de grupo.

Para el caso de haber seleccionado modalidad hibrida, reitero mi compromiso en:

e Revisar diariamente a mi hija/o, de manera previa al horario de entrada al plantel educativo, para identificar
la presencia de signos y sintomas relacionados con la enfermedad COVID-19, tales como: malestar general, tos
seca, estornudos, dolor de cabeza, fiebre, dolor de garganta, o dificultad para respirar.

e Enviar a mi hija/o a la escuela, los dias que le corresponde asistencia de manera presencial.

e Mantener a mi hija/o en casay no llevarlo a la escuela, o bien, recogerlo de la misma en caso de presentar
alguno de los sintomas anteriores.

e Atender las indicaciones y protocolos sanitarios, con la finalidad de evitar o prevenir contagios.

Acepto y reconozco que la realizacion de las actividades escolares, estaran sujetas a los lineamientos,
recomendaciones y protocolos aprobados por la Secretaria de Salud de Guanajuato y la Secretaria de Educacién
de Guanajuato.

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.

Lo anterior, para los efectos legales a que haya lugar.

NOMBRE Y FIRMA DEL PADRE, MADRE O TUTOR

La Secretaria de Educacion, hace de su conocimiento que los datos personales recabados en el presente documento, se
reciben con motivo del regreso a las escuelas, y seran protegidos de conformidad con la Ley de Proteccion de Datos Personales
en Posesién de Sujetos Obligados para el Estado de Guanajuato; la informacion podré ser compartida con la Secretaria de Salud
para los fines relacionados con este tema.
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Grandeza de México

Escuela:

Grado Grupo

Numero celular o Nimero celular o
teléfono: teléfono de recados:

Por medio de la presente, hago constar mi manifestacion de voluntad para atender mis clases en la siguiente
modalidad (marcar con “X” la modalidad a escoger):

| Hibrida | | | Adistancia |

Asimismo, cualquiera que sea la modalidad, reitero mi compromiso en:

e Cumplir con las actividades escolares a distancia en los tiempos establecidos.
¢ Mantener comunicacion permanente con el docente o los docentes de grupo.

Para el caso de haber seleccionado modalidad hibrida, reitero mi compromiso en:

e Monitorear la presencia de signos y sintomas relacionados con la enfermedad COVID-19, tales como:
malestar general, tos seca, estornudos, dolor de cabeza, fiebre, dolor de garganta, o dificultad para respirar,
previa al horario de entrada al plantel educativo.

e En caso de presentar algin sintoma, informar al plantel educativo y no acudir de forma presencial a
recibir mis clases.

e Asistir al plantel educativo los dias que correspondan a la modalidad presencial.
e Atender las indicaciones y protocolos sanitarios, con la finalidad de evitar o prevenir contagios.
Acepto y reconozco que la realizacion de las actividades escolares, estaran sujetas a los lineamientos,

recomendaciones y protocolos aprobados por la Secretaria de Salud de Guanajuato y la Secretaria de
Educacién de Guanajuato.

Reitero que la presente carta compromiso es totalmente voluntaria, libre e informada, por lo cual, acepto mi
participacion en la modalidad seleccionada, de acuerdo a las circunstancias sanitarias que actualmente
prevalecen.

Lo anterior, para los efectos legales a que haya lugar.

NOMBRE Y FIRMA DEL ESTUDIANTE

La Secretaria de Educacion, hace de su conocimiento que los datos personales recabados en el presente documento, se
reciben con motivo del regreso a las escuelas, y seran protegidos de conformidad con la Ley de Proteccion de Datos
Personales en Posesion de Sujetos Obligados para el Estado de Guanajuato; la informaciéon podra ser compartida con la
Secretaria de Salud para los fines relacionados con este tema.
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