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ESCUELA SECUNDARIA 181
‘PUERTO DE ALVARADO”
TURNO MATUTINO
2025 - 2026

Nombre completo del Alumno:

Seguro Escolar

T.S. Maria Félix Aparicio Ramirez

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Grado: Grupo: Edad: Fecha de nacimiento:
CURP:
Correo electrénico del Alumno:
Correo electrénico del Padre de familia:
Calle: N° Colonia: C.P:
Interior y/o exterior
Entre calles: Alcaldia:

Indique algunas referencias de su domicilio:

Teléfono de casa:

Nombre del Padre:

Nombre de la Madre:

Nombre del Tutor (a):

Teléfono de recados:

Teléfono celular:

Teléfono celular:

Teléfono de casa:

Teléfono celular:

Registre 3 (tres) teléfonos como minimo de emergencia, pueden ser de casa y/o celular:

Nombre completo y firma

Padre de familia o Tutor (a)

El contenido de este documento es de caracter confidencial, se prohibe su reproduccién, modificacion y divulgacion por cualquier medio y para uso exclusivo de la Secundaria 181 “Puerto de Alvarado” T.M.
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ESCUELA SECUNDARIA 181
TURNO MATUTINO
2025 - 2026

Ciudad de México, a de de

C.C DIRECTOR (A) SUBDIRECTOR (A) Y PERSONAL DE LA ESCUELA SECUNDARIA 181
PRESENTES

Por medio de este documento hago saber a ustedes que, de presentarse alguna situacion de necesidad familiar y/o alguna
indisposicién de mi hijo (a) por sentirse enfermo (a) o por algin accidente y no se me localizara, autorizo a la (s) persona (s) que
menciono al calce de este documento para que se presente a la escuela y en compafiia de ella (s) y con previa identificacion

permitan ustedes la salida de mi hijo (a) para ser llevado (a) a casa o al médico, en caso de que se requiera.

Para una mayor seguridad de mi hijo (a) proporciono a ustedes, lo datos de mi domicilio, teléfono (s), fotografia y copia de

identificacion oficial mia y de las persona (s) a quien (es) he autorizado.

En caso de haber una emergencia en la que se requiera prontitud de accion por parte de ustedes y al no poder localizarme o a la (s)

brindo mi total autorizaciéon a ustedes, personal de la escuela para tomar decisién y accién que ustedes juzguen conveniente para

auxiliar a mi hijo (a): del grupo:

Gracias.
Entregar fotocopia de la credencial del INE del personal autorizado

Padre y/o Tutor

Nombre completo:

Parentesco con el alumno (a): Firma:

Domicilio particular y teléfono:

Domicilio del trabajo y teléfono:

Primera persona autorizada

Nombre completo:

Parentesco con el alumno (a): Firma:

Domicilio particular y teléfono:

Domicilio del trabajo y teléfono:

Segunda persona autorizada

Nombre completo:

Parentesco con el alumno (a): Firma:

Domicilio particular y teléfono:

Domicilio del trabajo y teléfono:

Por favor, proporcione la siguiente informacion:

a) Su hijo (a) padece algun problema de salud: SI [ ] NO [ ]¢Cual?
b) Su hijo (a) es alérgico a algiin medicamento: SI [ | NO [ | ¢Cual?

c) Ante una emergencia médica desearia usted, que de ser posible llevaran a algun hospital o clinica especifica, ¢Cual? (IMSS,
ISSSTE por ser derechohabiente):

ESTOY DE ACUERDO EN QUE LOS DATOS, AQUi ASENTADOS SON VERDADEROS
Nombre completo y firma del Padre de familia o Tutor
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ESCUELA SECUNDARIA 181

“PUERTO DE ALVARADO” Autorizacién de reproducciéon de material
TURNO MATUTINO
2025 - 2026
Fecha:
La (El) que suscribe: en calidad de padre / madre del
(la) menor: estando en pleno goce y ejercicio de

mis derechos civiles, AUTORIZO a la Escuela Secundaria No. 181 “Puerto de Alvarado” Turno Matutino, la

reproduccioén de las imagenes y videos del (la) menor:

para los materiales educativos a cargo de la Escuela mencionada con anterioridad.

Por lo anterior, la Escuela Secundaria No. 181 “Puerto de Alvarado” Turno Matutino podra fijar, editar, reproducir,

publicar y distribuir las imagenes y videos del (la) menor:

en la edicién de los materiales educativos, asi como las subsecuentes ediciones y/o reimpresiones y en cualquier tipo
de material de conformidad con la Ley Federal del Derecho de Autor y de la Ley Federal de Proteccion de Datos

Personales vigente.

Nombre completo y firma Nombre completo y firma

Padre de familia o Tutor (a) Alumno (a)
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ESCUELA SECUNDARIA 181
“PUERTO DE ALVARADO” Compromiso de corresponsabilidad de la
TURNO MATUTINO madre, padre de familia o tutor para la
2025 - 2026 convivencia pacifica, inclusiva y democratica.

Registrar nombre completo

madre, padre o tutor de:

del grupo: , declaro que se

hizo de mi conocimiento la informacién sobre el Marco de Convivencia Escolar de las Escuelas de Educacion

Secundaria de la Ciudad de México.

Conozco y entiendo cual es el comportamiento que se espera de mi hija(o) y comprendo que mi participacién activa y

entusiasta en su educacion, le permitiran tener un adecuado desempenfio escolar, desarrollo integral y bienestar.

He leido este compromiso de corresponsabilidad y me comprometo a hacer todo lo posible para cumplir con las

siguientes responsabilidades (*):

Motivar a mi hija (0) para que sea un miembro de la comunidad escolar, pacifico y respetuoso.

Comentar la carta de derechos y deberes de las y los estudiantes; las faltas y acciones formativas.

Participar en las reuniones a las que convoque la escuela como madre, padre de familia o tutor, en los
programas y actividades en las que, la o el estudiante esté involucrado (a).

Asegurar que mi hija (o) llegue puntual a la escuela, todos los dias y con los materiales basicos - necesarios
para un buen desempefio.

Tener un trato respetuoso con docentes, directivos y personal de la escuela, asi como evitar cualquier
expresion denigrante, ya sea fisica o verbal, a los miembros de la comunidad escolar.

Proporcionar a mi hija (o) el espacio, materiales educativos y condiciones necesarias para que desarrolle sus
actividades académicas y supervisarla (0) para que cumpla con sus trabajos escolares.

Organizar la vida familiar de modo que mi hija (0) pueda cumplir con los horarios de descanso adecuados,
conforme a su edad.

Destinar al menos 20 minutos al dia, leyendo con la o el estudiante.

Escuchar a mi hija (o) estudiante sobre lo que quiera relatar, se de experiencia diaria en la escuela.

Asegurar que mi hija (o) navegue de forma segura en el Internet y utilice las TIC (tecnologias de la informacion
y las comunicaciones), bajo supervisién; conversando con ella (él) sobre los riesgos que pueden existir en la
Web.

Fomentar que mi hija (o) no participe en retos virales difundidos por redes sociales y que pongan en riesgo su
seguridad fisica, psicolégica y econémica o de mi familia.

No difundir por ningun tipo de medio electrénico y redes sociales, informacion falsa sobre cualquier miembro de
la comunidad educativa.

Revisar los cuadernos y materiales de mi hija (0), asegurando que se presente a la escuela con el horario

completo y con lo necesario, para atender su formaciéon académica en cada disciplina.
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Compromiso de corresponsabilidad de la
madre, padre de familia o tutor para la
convivencia pacifica, inclusiva y democratica.

e Garantizar que mi hija (0) no organice ni participe en peleas dentro o fuera del plantel escolar.

e Proporcionar a la escuela todos los datos personales, de la o el estudiante de manera veraz al momento de
inscribirlo a la escuela, asi como los numeros telefénico e informacién para contactarme en caso de
emergencia.

e Brindar a la escuela informacién acerca de la salud de mi hija (0) y notificar expresamente, en caso de
presentar alguna enfermedad crénica o situacién emocional que, tenga impedimento para realizar cualquier
actividad fisica o bien, que requiera de atencioén especial.

o Justificar las inasistencias a la escuela de manera oportuna y adecuada.

e Avisar a la escuela si hay algun cambio significativo en la salud o bienestar de mi hija (0), que afecte su
habilidad para atender en la escuela.

e Colaborar con la escuela en la atencion de los problemas que afecten a mi hija (o).

e Participar en los procesos de formacién que convoque la escuela para mejorar la convivencia escolar.

Firma de la madre, padre o tutor Nombre, firma y sello
Directivo Escolar

*Reglamento consensuado por alumnos, docentes, directivos, padres y madres de familia.
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