
 

 
 
  

 

 
 
 

 
POLITICAS EDUCATIVAS  

2018 - 2019 
 
 
 
En mi calidad de Representante Legal de _____________________________________ 
alumno del ___________ grado/curso, declaro estar de acuerdo y acepto todas las 
Políticas Educativas descritas en el documento publicado en la página web del colegio, 
por lo que suscribo en conformidad. 
 
 
 
 
___________________________________ 
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL 
 
NOMBRE         :        _______________________________ 
  
CI                       :        _______________________________ 
  
PARENTESCO :         ______________________________ 
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