
FILTRO CORRESPONSABLE ESCUELA- MADRES Y PADRES DE FAMILIA 

AUTOMANIFESTACIÓN 
(Este documento será necesario entregarlo diariamente a partir del 17 de marzo y hasta que las autoridades de salud así lo establezcan) 

 

Fecha: _____________________________ 

Yo _____________________________________________________________ padre, madre o tutor 

de __________________________________________________________ del grado y grupo _______ 

acredito mediante este documento haber seguido el protocolo de higiene y de detección de síntomas 

de enfermedad antes de salir de casa, según lo marca la Secretaría de Salud. 

 

El estudiante: 

 Lavó sus manos adecuadamente antes venir a la escuela. 

 Fue revisado y no tiene fiebre. 

 No presenta tos seca. 

 No tiene dolor de cabeza y/o cuerpo cortado. 

 

Estoy consciente que, si mi hijo presentara algún síntoma de enfermedad, no podrá permanecer en la 

escuela y acudiré al médico de manera inmediata. Así mismo es mi obligación comunicar a la escuela 

si mi hijo es diagnosticado con coronavirus COVID-19. 

 

En caso de urgencia, favor de comunicarse a los siguientes números telefónicos (verídicos y actuales): 

 

____________________________      ___________________________      ______________________ 

 

 

 

_______________________________________ 

Firma bajo juramento de decir la verdad 

 

 

 

El presente documento y las recomendaciones aquí señaladas tienen fundamento en las disposiciones 

de la Secretaría de Educación Pública, que fueron emitidas a través de su Secretario Esteban 

Moctezuma Barragán (1), siguiendo al sector líder y responsable que es el Sector Salud. 

Para mayor información se recomienda visitar el sitio www.gob.mx/coronavirus. 

 
(1) Conferencia del sábado 14 de marzo de 2020. 

http://www.gob.mx/coronavirus

