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Ciudad de México a _____ de ____________________ de 202___. 

 

PADRES, MADRES Y TUTORES 

Con relación al PROTOCOLO PARA LA PROTECCIÓN Y CUIDADO DE NIÑAS, NIÑOS Y ADOLESCENTES EN LA 

REVISIÓN DE ÚTILES ESCOLARES, cuyo documento está enmarcado en un contexto de prevención y protección 

escolar y se fundamenta en el derecho que tiene toda persona a que se le garantice un ambiente sano, seguro y 

sin violencia, dentro de las instalaciones escolares y durante todo su desarrollo educativo; se solicita de su apoyo 

y colaboración para que diariamente revise que su hijo o hija asista exclusivamente con los materiales que sean 

para uso educativo y de limpieza personal. 

Aunado a esto en el plantel educativo se realizarán revisión de útiles escolares de manera periódica por parte 

del personal de la escuela y padres de familia, para detectar que los alumnos y alumnas no introduzcan objetos 

que sean distractores durante sus clases y/o atenten contra su integridad. 

Por lo que se solicita su autorización para realizar dicha actividad durante el del ciclo escolar. 

Si en algún momento decide cambiar esta autorización, favor de pasar a la dirección de la escuela. 

Mtro.  Sergio Alberto Zuriain Espinosa director de la Escuela:  Secundaria Diurna No. 117 “Gabriela Mistral” Turno Matutino 

Los que suscriben C. _________________________________y C.____________________________________ 
padres de familia o tutores del alumno (a):  ____________________________________________________ 
inscrito (a) en el  ____________  grado, grupo , con fundamento en el PROTOCOLO PARA LA PROTECCIÓN Y 
CUIDADO DE NIÑAS, NIÑOS Y ADOLESCENTES EN LA REVISIÓN DE ÚTILES ESCOLARES, 

(SI o NO)_____ AUTORIZO para que sean revisados los útiles escolares nuestro (a) hijo (a), por personal 

del plantel escolar y padres de familia. 
Atentamente 

Nombre y firma de la madre o tutora Nombre y firma del padre o tutor 

Director del platel 

 

_________________________________ 

Sergio Alberto Zuriain Espinosa 


