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ACUSE DE REGLAMENTO DE ALUMNOS 
 

 
Yo _________________________________________________ 

padre de familia o tutor del alumno 

______________________________________________   del grado 

_________ grupo _________,   estoy de acuerdo y acepto el 

reglamento de alumnos e ideario de profesores (criterios de 

evaluación) que el Colegio 

_____________________________________________ me ofrece. 

Me comprometo a que sea aplicado, observado y ejecutado por mi 

hijo(a) durante el presente ciclo escolar 2024 – 2025, siendo así el 

primer responsable de la formación integral de mi hijo(a) le haré 

conciencia de que al integrarse al Colegio es porque asumimos el 

reglamento y las normas o políticas ofrecidas por el Colegio. 

 

   

Fecha    Nombre y Firma del Padre y/o 

Tutor 

 

 


