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PROTOCOLO DE REVISION DE UTILES
CARTA DE AUTORIZACION

Plantel: CECYTEM Chimalhuacan
C.C.T.: 15ETC0021V

Nombre del

Alumno(a):

Semestre: Turno: Fecha:

En compromiso que como padre de familia ¢ tutor(a) puedo brindar al Programa de
Escuela Segura implementado y auspiciado por la Secretaria de Educacion Puablica,
para las escuelas de nivel medio superior; y consciente de la imperiosa necesidad de que
se fomente en los centros escolares un entorno de confianza y seguridad para el
alumnado que asiste, no tengo ningun inconveniente en AUTORIZAR que sean
revisadas las pertenencias de mi hijo (a) por autoridades escolares durante la
implementacion del PROTOCOLO DE REVISION DE UTILES que se programe en el
plantel durante su trayectoria y estancia como estudiante en el Colegio.

Lo anterior, en el entendido de que dicha protocolo se efectuara con respeto y dignidad
hacia mi hijo(a), como medida de cuidado, proteccion y con total respeto a los
derechos humanos de las nifias, nifios y adolescentes consagrados en los articulos
3° parrafo quinto, 4° parrafo noveno, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos; 19 de la Convencion Americana de los derechos Humanos; 3° de la
Convencion Internacional de los derechos del nifio; 2°, 34, 73, 74, de la Ley General de
Educacion; 2° 6, 18, de la Ley General de los derechos de las nifias, nifios y
adolescentes.

Sin mas por el momento, autorizo considerar mi decisibn como parte del ejercicio
democratico y participativo que como comunidad escolar tenemos.

Atentamente

Nombre y firma del Padre de Familia o tutor(a)

c.c.p. Expediente del (la) alumno(a)
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Tezontle s/n, Barrio Tepalcates, C.P.56334, Chimalhuacéan, Estado de México.
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