
 
 

 
 

DESARROLLO INTEGRAL CON EXCELENCIA TOTAL. A.C. 
 

                                
ENTREVISTA INICIAL 
COLEGIO VIGOTSKI 

PRIMARIA    
CLAVE 07PPR0472K 

     

 

AUTORIZACIÓN PARA TOMAR LA CLASE DE NATACIÓN DE MANERA EXTRACURRILAR.  

 

CICLO ESCOLAR:   20____ – 20_____ 

LUGAR Y FECHA: _______________________________________________________________  POR 
MEDIO DE LA PRESENTE AUTORIZO A MI HIJ@ 
___________________________________________________ A TOMAR CLASES 
EXTRACURRICULARES DE NATACIÓN,  ACOMPAÑAD@ POR DOCENTES, COMPAÑEROS Y 
COMPAÑERAS DEL  “COLEGIO VIGOTSKI. COMPROMÉTIENDOME A PROMOVER QUE MI HIJ@ SIGA 
TODAS LA REGLAS Y NORMAS ESTABLECIDAS DENTRO DE LAS INSTALACIONES.  
 
 

 

______________________________ 

NOMBRE Y FIRMA DE AUTORIZACION DEL 

PADRE O MADRE DE FAMILIA 

 

 

San Cristóbal de las Casas. Chiapas. grupoeducativodicet@gmail.com     www.dicet.org telf.. 
96763155                
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