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ESCUELA BACHILLERATO DE VERACRUZ
CLAVE 30EBH0065Q

CARTADE AUTORIZACION
MEDIDAS DE PROTECCION Y CUIDADO DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES
ACTIVIDAD: OPERATIVO MOCHILA

Por medio de la presente confirmamos que aceptamos que se implementen las MEDIDAS DE
PROTECCION Y CUIDADO DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES, dentro de las cuales se contempla el
OPERATIVOMOCHILA, el cual tiene por objeto que los alumnos no porten, ni introduzcan a los planteles
educativos objetos que afecten la integridad fisica, emocional y /o psicoldgicadel alumnado.

Por tal motivo, nos comprometemos a revisar diariamente las mochilas de nuestros hijos en el
hogar para cerciorarnos que nuestro menor hijo (a) y/o representado (a)
no introduzca a la escuela objetos que puedan
perjudicar la salud e integridad de cualquier miembro de la comunidad estudiantil, asi también
AUTORIZO Y PERMITO SE REVISE LA MOCHILA de nuestro hijo(a) y/o representado(a) dentro de las
instalaciones del plantel: _-BACHILLERATO DEVERARUZ TURNOMATUTINO CLAVE30EBH0065Q en
base a la sugerencia de la Secretaria de Educacién de Veracruz y su campaia “No te la juegues con las
drogas”.

Lo anterior, con la finalidad de coadyuvar con las autoridades escolares en la instrumentacién de las
acciones que la Secretaria de Educacion determina, para brindar protecciony salvaguardar a nuestro hijo
(a) y/o representado(a) menor de edad y prevenir situaciones de violencia al interior de los centros
escolares.

La presente carta de autorizacion tiene una vigencia para el ciclo escolar 2024-2025; por lo que, enterado
de lo anterior nos comprometemos a conocer, cumplir y respetar los compromisos que con esta carta
adquirimos.

Se firma este documento en __Veracruz ,Veracruz;alos__19 diasdel mes de agosto de 2024.

ATENTAMENTE

NOMBREY FIRMADELPADREY/OTUTOR (A):

TELEFONOY FIRMA DELPADRE Y/O TUTOR (A):

TELEFONO EN CASODE EMERGENCIA, CUANDO PADREY/O TUTOR (A) NO RESPONDE:

NOTA: ANEXAR COPIA FOTOSTATICA DELPADREY/OTUTOR (A).
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