





Cuautitlan Izcalli, Estado de México a del mes de del afio
Bajo protesta de decir la verdad, MANIFIESTO que las respuestas del cuestionario corresponden a
mi hijo (a):

Que cursaré el grado de en la escuela

Asi mismo, al rmar este documento autorizo a la instituciéon que pueda hacer uso de la infor-
macién cuando sea necesario y en el caso de que durante el presente ciclo escolar, mi hijo (a)
presentara alguna sintomatologia o enfermedad que limite su desempefio en alguna actividad a
realizar en la escuela, me comprometo a informarle inmediatamente por escrito.

Nombre y rma del padre o tutor

Considerando que la institucién promueve el desarrollo integral y pertinente a las capacidades
fisicas e intelectuales de los alumnos, asi como de sus actitudes y valores, se requiere determine
si autoriza que su hijo (a) realice las actividades escolares programadas.

Si autorizo No autorizo

Nombre y rma del padre o tutor Nombre y rma del padre
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