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Ciudad de México, a de del .

Yo padre
(madre o tutor) del alumno (a),

hago constar que me he asegurado que mi hijo (a) se ha lavado las manos,
no ha tenido fiebre y/o tos en las Ultimas 24 horas y que no ha estado en
contacto con personas que presenten los sintomas sefalados.

Numero de contacto de emergencia Firma del padre, madre o tutor

4 2C24

-~ Felipe Carrillo
PUERT
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