Escuela Preparatoria Oficial No. 23

GRADO GRUPO FECHA:

COMPROMISO DE LOS PADRES; DE FAMILIA O TUTORES

Por este medio el suscrito C. en mi caracter de Padre de Familia o Tutor
de alumno(a) de Bachillerato General de la Escuela Preparatoria Oficial No. 23, Inscrito
en el semestre ____grupo____ del Turno , manifiesto mi voluntad y autorizo para que mi hij@ se reincorpore a la

realizacion de actividades presenciales disefiadas por la Institucion. Consciente de la importancia y trascendencia de que mi
hij@ asista a estas actividades, derivado de los planes y programas de estudio de la Educaciéon Media Superior que realiza, me
doy por enterado y me comprometo a lo siguiente:

1. Cuidaré que mi hij@ asista los dias que se precisan en el calendario o conforme la organizaciéon de la autoridad educativa
lo determine, con uniforme completo por su seguridad e identificacion; excepto en aquéllos dias en los cuales mi hij@ tenga
justificante y/o recomendacion médica, de lo cual informaré oportunamente al orientad@or del grupo. Asi mismo, manifiesto
que mi hij@ no padece alguna enfermedad que le imposibilite desarrollar las actividades derivadas de sus actividades
programadas.

2. Atenderé que mi hij@ asista con puntualidad a sus actividades, cuya hora de entrada seréa indicada por la autoridad escolar
y sera acorde al Plan y Programa de estudio, entendiendo que después de las 07:30 para el Turno Matutino y las 14:30 para el
Turno Vespertino ya no se permitira la entrada. Es mi compromiso apoyar a la institucién para que mi hij@ registre su entrada
y salida con su credencial en los lectores para tal fin, que se encuentran en la entrada del edificio escolar. Promoveré en mi
hijo la cultura de realizar los traslados en grupo.

Concientizaré a mi hij@ de que debe portar la credencial escolar durante su permanencia en la institucion, evitando en todo
momento hacer mal uso de ella y compartirla.

3. Cuidaré la salud (fisica y emocional) de mi hij@ a fin de que se encuentre en condiciones para realizar las actividades
inherentes, previendo que cuando acuda al desarrollo de estas, use Equipo de Proteccion Personal (Cubrebocas ), y cumpla
con las medidas sanitarias que para tal efecto implemente la autoridad educativa. Asi mismo, es compromiso informar al
Orientad@r, si durante el desarrollo de sus actividades padeciera alguna enfermedad contagiosa y/o crdnica que pueda poner
€en riesgo su persona, la de sus compaferos y de la comunidad académica. Estaré al pendiente de los reportes de visitas a la
enfermeria, con la obligacién de que después de la quinta visita a enfermeria debo entregar al dia habil siguiente reporte
médico al orientad@r, de no hacerlo no se permitira el acceso al alumn@.

4. Proporcionaré oportunamente los materiales que a mi hij@ le sean requeridos de acuerdo con las actividades previstas en
cada asignatura.

5. Atenderé los problemas de conducta y aprendizaje de mi hij@), manteniendo comunicacién constante con el orientad@r
escolar que sea encargad@ de supervisar el desarrollo de actividades, considerando sus sugerencias, indicaciones y
observaciones y revisando periédicamente el sistema SAUGE para padres de Familia, entregando captura de pantalla impresa
y firmada de las calificaciones y reportes en cada periodo parcial al departamento de orientacion.

6. Estaré comprometido a vigilar que mi hij@ no use vocabulario inadecuado, presente conductas impropias, proporcione o
consuma sustancias psicotropicas (ingeridas, tomadas, inhaladas, inyectadas entre otras) y/o enervantes (cannabis, depresores
del sistema nervioso sin prescripcién médica, cocaina), realice agresiones fisicas o verbales a sus compaferos y personas que
laboran en la Institucién, pues de ser asi, serd acreedor a la sancién correspondiente derivado de la gravedad de su
comportamiento. (Baja temporal o definitiva del plantel).

7. Daré mi consentimiento para que mi hij@ participe en actividades deportivas, culturales y académicas dentro y fuera de la
institucién, previo aviso y en el entendido que mi hijo participa en estas actividades. Asi como también en actividades
preventivas para la salud del adolescente en conjunto con otras instituciones (operacion mochila, talleres de prevencién de
adicciones, prueba rapida de antidoping y alcoholimetro).

8. Acudiré a la Institucién en caso de reporte o citatorio, siendo consciente de que sélo acudiré previo citatorio o cita agendada,
ya gue la escuela cuenta con una matricula elevada y cumpliré con las medidas disciplinarias adecuadas por el Profesor
responsable. En caso de requerir una cita con el orientad@r, deberé hacerlo a través del teléfono de la institucién: 7282852511
(Las citas se proporcionaran Unicamente los dias martes y jueves de cada semana).

Firmo el presente, entiendo lo leido y comprometiéndome a cumplir y hacer cumplir todos los puntos estipulados en el
presente documento, por el tiempo que mi hij@ desarrolle sus actividades en la institucion.

ATENTAMENTE:

NOMBRE Y FIRMA DEL PADRE O TUTOR



