
 
 

DATOS DE LA ESCUELA 
Nombre de la escuela:                CCT: 
INSTITUTO OVALLE MONDAY PREESCOLAR 09PJN0137-P 

 
 
DATOS DEL ALUMNO: 
Nombre (s) Primer Apellido Segundo Apellido 

   

Fecha de Nacimiento CURP Grado y Grupo 

   

 

 
 

ACUERDO DE CORRESPONSABILIDAD DEL PADRE DE FAMILIA CON LA 
EDUCACIÓN DE SU HIJO O HIJA 

 

Yo, _____________________________________________________________ padre, madre o 

tutor  de ____________________________________________________ (Nombre del  alumno)  

Recibí una copia de la Carta de Derechos y Deberes del Alumno y de los Estándares de Conducta 

de las Escuelas del Distrito Federal así como las Normas de la Comunidad para la 
Convivencia del Instituto Ovalle Monday. 
 

Conozco y entiendo cual es el comportamiento que se espera de mi hijo(a) y comprendo que mi 

participación en la educación de mi hijo(a) le ayudará a tener un mejor desempeño en la escuela.  

 

He leído este Acuerdo de Corresponsabilidad y me comprometo a hacer todo lo posible para 

cumplir con las siguientes responsabilidades: 

 

• Motivar a mi hijo(a) para que sea un miembro de la comunidad escolar pacífico y 

respetuoso. 

• Comentar con mi hijo(a) la Carta de Derechos y Deberes del Alumno y los Estándares de 

Conducta. 

• Participar en las reuniones a las que me convoque la escuela como padre de familia, y en 

los programas y actividades en las que mi hijo(a) esté involucrado. 

• Asegurarme que mi hijo(a) llegue puntual a la escuela todos los días y acuda aseado, con 

vestuario limpio y seguro para las actividades escolares, y con los materiales necesarios 

para un buen desempeño. 



 
• Tener un trato respetuoso con los maestros, directivos y personal de la escuela y evitar 

cualquier expresión denigrante, ya sea física o verbal, a los miembros de la comunidad 

escolar. 

• Proporcionarle a mi hijo(a) un espacio tranquilo para que haga sus tareas, apoyarlo y 

supervisarlo para que cumpla con sus trabajos escolares. 

• Organizar la vida familiar de modo que mi hijo(a) pueda cumplir con los horarios de 

descanso adecuados a su edad. 

• Destinar al menos 20 minutos al día leyendo con mi hijo(a).  

• Escuchar a mi hijo(a) relatar su experiencia diaria en la escuela. 

• Proporcionar a la escuela todos los datos personales de mi hijo (a) de manera veraz al 

momento de inscribirlos a la escuela, así como los números telefónicos e información para 

contactarme en caso de emergencia. 

• Proporcionar a la escuela información de la salud de mi hijo(a) y notificar expresamente en 

caso de presentar alguna enfermedad crónica o impedimento para realizar cualquier 

actividad física o bien, que requiera de atención especial. 

• Justificar las inasistencias de mi hijo a la escuela de manera oportuna y adecuada. 

• Avisar a la escuela si hay algún cambio significativo en la salud o bienestar de mi hijo(a) 

que afecte su habilidad para atender en la escuela. 

• Colaborar con la escuela en la atención de los problemas que afecten a mi hijo. 

 

Nombre del Padre, Madre o Tutor:  

 

______________________________________________________________________________ 

 

Firma del Padre, Madre  o tutor:  

 

______________________________________________________________________________ 

 

La escuela se compromete a respetar los derechos de los alumnos descritos en la Carta de 

Derechos y Deberes y hacer que se respeten. Asimismo se compromete a aplicar los Estándares de 

Conducta con justicia, imparcialidad y transparencia lo mismo que las Normas de la Comunidad 
para la  Convivencia  del Instituto Ovalle Monday.  
 

Nombre de la escuela:                CCT: 
INSTITUTO OVALLE MONDAY PREESCOLAR 09PJN0137-P 
 

Firma del Director de la escuela:  

Profra. Cecilia Trejo Segoviano 
 

Fecha:              
 



 

ACUERDO DE CORRESPONSABILIDAD DEL PADRE DE FAMILIA CON LA 
EDUCACIÓN DE SU HIJO O HIJA 

(COPIA PARA LA ESCUELA) 

 

 
Nombre del alumno (a)   

 

 

  

 

Grado:____________________________   Grupo: ________________________________ 

 

 

Acuso recibo del “Marco para la Convivencia Escolar” y me comprometo a cumplir con el 

“Acuerdo de Corresponsabilidad” 

 

Nombre y firma del padre o madre de familia   

 
 

  

 

Firma del Director de la escuela:  

Profra. Cecilia Trejo Segoviano  
 

Nombre de la escuela:                CCT: 
INSTITUTO OVALLE MONDAY PREESCOLAR 09PJN0137-P 
 

Fecha:              
 


