
 

 

 

 

 

Autorización para Representante Escolar 2024-2025 

 

Yo, ________________________________________________, como padre/madre del 

alumno/a ___________________________________________, autorizo a 

_____________________________________________________, con Nº de INE 

_________________ y parentesco __________________________, para representarme en 

las actividades y recoger a mi hijo/hija a la hora de la salida del Preescolar Francisco Sarabia 

con Clave de Centro de Trabajo 11PJN0833A. 

Así mismo, me comprometo a mantener una comunicación asertiva y oportuna de los avisos 

y notificaciones que el colegio entregue al Representante Escolar para dar el seguimiento 

pertinente a cada uno. 

 

Irapuato, Gto., a _____ de ____________________ del 20____   

Firma del padre/madre ____________________________________ 

 

 

Favor de adjuntar copia del INE de la persona autorizada. 

 


