
 
 

Aviso de privacidad:  
«Los datos personales por usted proporcionados serán protegidos en términos de la Ley de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados 
para los Estados Unidos Mexicanos y demás normativa aplicable. Se pone a su disposición el respectivo Aviso de Privacidad (DOF 26 de Enero del 2017) para su 
consulta.» 

 

 

 

Km. 22.5 Carretera Federal México-Puebla Tlalpizáhuac, Valle de Chalco Solidaridad, Edo Méx. Tel. 55 13140100-

5559863073; correo electrónico: direccion@cbta35.edu.mx, www.cbta35.com.mx 

                                                                         
                      

     
                                                         
 

  
 

  

 
 

 
 

 
 

    
   

 

    
  
 

  
  
 

  
  

      
 

 
 

 
  

 

 

  
 

 
  
  

 
 

  
  

 
  

 

 
 

 

 

 

 
 
 
 
                                                                   
                                               
 
 

  

 

         

      
    

   
    

   
     

 
 

    
  

     

      
 

 

  

 

     

    
 

  
               

     
 

  

  

 

Yo  C.  _         _   _  __   _  ____________________________________________________  padre/madre  o  tutor  
de  mi  hijo  (a)    _________________________________________________________.

Me comprometo a:

      
    

   
    

            
                     

 

         

    

  

     

      
 

 

 

     

    

 

  

               

                                                                                  
                                                                                     

  Subsecretaría de Educación Media Superior
Dirección General de Educación Tecnológica Agropecuaria y Ciencias del Mar

Centro de Bachillerato Tecnológico Agropecuario No. 35  “Leona Vicario” /  Subdirección académica
  Departamento Académico y de competencias /  Orientación Educativa

Tlalpizáhuac, Valle de Chalco, Solidaridad, Edo. De México a ________ de  JULIO  2026.

ASUNTO:  CARTA COMPROMISO DEL PADRE/MADRE O TUTOR.

      
    

   
    

   
     

 
 

    
  

     

      
 

 

 

     

    
 

  
               

  
 

 

 

  

1. Que mi hijo (a), ingrese puntualmente al plantel (hora de entrada 6:15 am  a 7:00 am)  diariamente, que asista  diariamente  y  puntual 
a  clases de  manera  presencial  cumpliendo con el horario asignado, de no ingresar a su salón para tomar clase será sancionado.

2. Que ingrese con el  uniforme completo de gala para el diario y pants cuando tenga educación física, portar  en todo momento dentro 
de las instalaciones  y mostrar credencial vigente al ingreso  así como que cumpla sus actividades escolares  durante el periodo 
Septiembre 2026  –  Enero  2027.

3. Que mi  hijo(a)  no  asista  con  patineta, patines, al plantel.
4. Evitar mandar a mi hijo (a) con síntoma de enfermedad contagiosa, para poder justificar las inasistencias únicamente lo podre hacer 

mediante  receta médica  (IMSS, ISSSTE, SSA, etc.…) en caso de ser necesario exhibiré: análisis, radiografías, hojas de internamiento,
durante los tres días hábiles siguientes a su ultima falta, pasando ese tiempo estoy consciente que no se le justificaran las inasistencias,
estoy de acuerdo que no se justifican situaciones personales, salidas vacacionales  etc., no se justifican  más  de tres días con recetas 
particulares, de ser mayor a este tiempo su inasistencia  deberé anexar: análisis, radiografías, hojas de internamiento  que lo justifiquen,
de no ser así me apegare lo establecido para tal efecto.

5. Que mi hijo (a) cumpla con el 100% de sus asistencias,  realice  y entregue  sus actividades en tiempo y forma  acorde a los protocolos 
de sus docentes.

6. Que mi hijo  (a)  cumpla con las normas de convivencia dentro de su  aula, en  el plantel  y las emitidas por  la institución.
7. Que mi hijo (a), no consuma tabaco y/o cualquier tipo de drogas, no ingiera bebidas alcohólicas, no participe ni incite a riñas no 

realice ninguna otra actividad que derive o propicie violencia de género.
8. Me comprometo a  asistir puntualmente a las reuniones que citen los tutores, la dirección o el servicio de orientación de la escuela

o tutorado para estar informado del aprovechamiento y comportamiento de mi hijo (a).
9. Recibir información acerca de la conducta de mi hijo o tutorado por parte del orientador y trabajar colaborativamente para atender 

las indicaciones de la institución.
10. Evitar que mi hijo (a) se distraiga en clases con:  Celulares, Tabletas,  iPod, audífonos, grabadoras,  bocinas,  balones y otros aparatos 

que distraigan su aprendizaje y el de sus compañeros.
11. Respetar las fechas de reinscripción e inscripción, ya que no habrá prórroga.
12. Entregar  expediente o diagnostico medico al  área de orientación educativa en caso de que mi hijo (a) presente:  necesidades educativas 

especiales, embarazos, positivo en  antidoping, y seguir el protocolo establecido por el área ya que de mi depende la atención psíquica,
médica o de rehabilitación de mi hijo (a), el plantel solo dará seguimiento.

13. Autorizar y participar en las campañas promovidas por el plantel.
14. Que mi hijo  (a), respete y cuide las áreas de producción (sector agrícola, pecuario y áreas aledañas), ya que estoy consciente  si lo 

encuentran  maltratando  bienes  muebles,  hurtando  dentro  de  las  instalaciones  escolares,  serán  sancionados  de  acuerdo  al 
reglamento interno.

15. Estoy obligado a participar en los talleres "Escuela para Padres en fechas y horas programadas por la institución".

16. Aceptar los lineamientos establecidos en esta carta compromiso; si no hay renovación. Su vigencia durará el tiempo que mi hijo (a)
esté en este centro educativo, cursando sus estudios académicos.

17. Soy consciente que mi hijo (a)  podrá recibir un reporte por cada incumplimiento al reglamento escolar; la acumulación de tres reportes 
podrá derivar en una suspensión de dos días hábiles,  sin derecho a justificar inasistencia, ni entregar actividades. Asimismo,  tres 
suspensiones durante el semestre podrán ser motivo de baja,  y los reportes podrán emitirse el mismo día cuando la situación lo 
amerite.

18. Me comprometo a que mi hijo o hija cumplirá con las actividades complementarias de formacion integral a las que el o ella participe.
19. Mantener actualizados mis datos personales (números telefónicos, dirección o cualquier otro medio), para facilitar la comunicación 

directa de la institución en caso de una situación de emergencia.

Número telefónico personal: __________________________________________________________

Número telefónico del trabajo: ________________________________________________________

Número telefónico algún otro familiar: ________________________________________________________

ENTERADO

___________________________________________
  NOMBRE Y FIRMA DEL PADRE/ MADRE O TUTOR

mailto:direccion@cbta35.edu.mx
http://www.cbta35.com.mx/

