Ciudad de México, a de de 2024.

INELBA ELIZABETH MADRIGAL CARAZA
DIRECTORA DE LA ESC. SEC. DNA. N° 90
09DES0090Q, TURNO MATUTINO
PRESENTE

SOLICITUD DE AUTORIZACION DE PERMISO DE MADRES, PADRES DE FAMILIA Y TUTORES PARA EL
DESARROLLO DEL “PROTOCOLO DE REVISION DE UTILES ESCOLARES” DURANTE EL CICLO ESCOLAR

2024-2025.
El(la) que suscribe C. , enmi
calidad de del alumno(a)
, quien cursa el grado, Grupo , del turno

matutino, de la Escuela Secundaria Diurna N° 90, “Ing. Juan Guillermo Villasana”, manifiesto que me
encuentro enterado(a) que la Autoridad Educativa Federal en la Ciudad de México, cuenta con el Protocolo
de Revision de Utiles, el cual es aplicado en los planteles publicos y privados de educacién basica como
medida de prevencidn, proteccidon y con total respeto a los derechos humanos de las nifas, nifios y
adolescentes consagrados en los articulos 3° parrafo quinto, 4° parrafo noveno, de la Constitucion Politica
de los Estados Unidos Mexicanos; 19 de la Convencién Americana de los derechos Humanos; 3° de la
Convenciodn Internacional de los derechos del nifio; 2°, 34, 73, 74, de la Ley General de Educacioén; 2°, 6,
18, de la Ley General de los derechos de las nifias, niflos y adolescentes; 3° del Decreto por el que se
reforma el diverso que crea la Administracién Federal de Servicios Educativos en el Distrito Federal, y se
crea la Autoridad Educativa Federal en la Ciudad de México, como un dérgano administrativo
desconcentrado de la Secretaria de Educacién Publica; funciones 1 y 30 del numeral VII, apartado
funciones, C00 Autoridad Educativa Federal en la Ciudad de México, del Manual de Organizacion General
de la Autoridad Educativa Federal en la Ciudad de México. Atendiendo a lo anterior, y en pleno ejercicio de
mi derecho como , manifiesto que autorizo a las autoridades escolares
a que los utiles escolares de mi hijo(a) sean revisados.

Atendiendo a lo anterior, solicito amablemente considerar mi decisién como parte del ejercicio
democratico y participativo que como comunidad escolar tenemos.

ATENTAMENTE

Firma:
Nombre:
Parentesco con el alumno:

*Formato extraido del PROTOCOLO PARA LA PROTECCION Y CUIDADO DE NINAS, NINOS Y
ADOLESCENTES EN LA REVISION DE UTILES ESCOLARES



