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Tlalpizáhuac, Valle de Chalco, Solidaridad, Edo. De México a ________ de JULIO 2025. 
 

ASUNTO: CARTA DE CONSENTIMIENTO 
 
C. Celiflora Montes Galindo. 

DIRECTORA DEL CBTA 35. 

CCT. 15DTA0035A    TURNO: MATUTINO 

PRESENTE 

 

AUTORIZACIÓN DE PERMISO DE MADRES PADRES DE FAMILIA, TUTORES, CUIDADORES PARA EL DESARROLLO DEL 

“PROTOCOLO PARA LA PROTECCIÓN Y CUIDADO DEL ESTUDIANTADO EN LA REVISIÓN DE ÚTILES ESCOLARES DE 

EDUCACIÓN EN LOS PLANTELES FEDERALES DE EDUCACIÓN MEDIA SUPERIOR”. 

EL(LA) QUE SUSCRIBE C______________________________________, EN MI CALIDAD DE (MADRE, PADRE, 

TUTOR) DE EL(LA) ESTUDIANTE__________________________________________, QUIEN CURSA EL 

____SEMESTRE, GRUPO___________, DEL TURNO MATUTINO, DEL PLANTEL EDUCATIVO CBTA 35, “LEONA 

VICARIO”.  MANIFIESTO QUE ME ENCUENTRO ENTERADO QUE LA SUBSECRTARIA DE EDUCACIÓN MEDIA 

SUPERIOR, CUENTA CON EL PROTOCOLO PARA LA PROTECCIÓN Y CUIDADO DEL ESTUDIANTADO EN LA REVISIÓN 

DE ÚTILES ESCOLARES EN LOS PLANTELES FEDERALES DE EDUCACIÓN MEDIA SUPERIOR, EL CUAL ES APLICADO 

EN LOS PLANTELES DE LA DIRECCIÓN GENERAL DE EDUCACIÓN TECNOLÓGICA AGROPECUARIA  DE LA 

SUBSECRETARÍA DE EDUCACIÓN MEDIA SUPERIOR, COMO MEDIDA DE PREVENCIÓN, PROTECCIÓN Y CON TOTAL 

RESPETO A LOS DERECHOS HUMANOS DEL ESTUDIANTADO, CONSAGRADOS EN LOS ARTICULOS 3° PÁRRAFO 

QUINTO, 4° PÁRRAFO NOVENO, DE LA CONASTITUCIÓN POLÍTICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS; 2°, 

34,73,74 DE LA LEY GENERAL DE EDUCACIÓN; 2° 6,18, DE LA LEY DE LOS DERECHOS DE LAS NIÑAS, NIÑOS Y 

ADOLESCENTES.  

ATENDIENDO LO ANTERIOR, Y EN EL PLENO EJERCICIO DE MI DERECHO, MANIFIESTO  QUE AUTORIZO A LAS 

AUTORIDADES ESCOLARES A QUE LOS ÚTILES ESCOLARE DE MI HIJO/HIJA O PUPILO SEAN REVISADOS POR EL 

COMITÉ REVISOR DE ÚTILES ESCOLARES . 

 

ATENTAMENTE  

 

 

 

C__________________________________________________. 

NOMBRE Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O TUTOR. 
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