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COMPROMISO FAMILIAR 

 

Yo                                             __________             identificado(a) con CC__CE__ No.____________ de 

_______  como padre/madre o acudiente del/la estudiante___________________________________                                                                                      

del Curso              Jornada ________________, y como representante legal me comprometo a: 

1. Leer, comprender y dar cumplimiento al Manual de Convivencia y las actualizaciones que se 

realicen durante el año escolar, comprometiéndose a garantizar su aplicación tanto en el ámbito 

escolar como familiar. 

2. Revisar y apoyar diariamente las actividades escolares de su hijo/a. 

3. Garantizar que su hijo/a presente las actividades de los planes de superación y/o recuperación 

de cada asignatura en las fechas estipuladas. 

4. Mantener comunicación constante con el director de curso y/o equipo docente para conocer el 

proceso académico (en el horario de atención del docente). 

5. Asistir a las citaciones que programen los docentes, directores de curso, orientación, docente de 

apoyo, coordinación y rectoría. 

6. Organizar horarios en conjunto con su hijo/a donde el estudiante cuente con un tiempo 

determinado para la realización de sus actividades escolares. 

7. Asistir a las reuniones de Escuelas de padres y madres de familia programadas por el Colegio 

Luis Ángel Arango. Lo anterior, sustentado en la Ley 2025 de 2020 en el Art.4 “Obligatoriedad”. 

Desde el inicio del año académico, dentro del formato de matrícula, los padres y madres de 

familia y cuidadores firmarán su compromiso de participar en las escuelas de padres y madres 

de familia que programe la institución educativa pública o privada. 

 

Teniendo conocimiento de lo anterior, firmo el presente compromiso: 

 

Firma:  _____________________________        

Nombre y apellidos: __________________________________________________________________ 

CC__ CE__ No.: ______________________ 

Teléfono: ____________________________ 

Dirección: _________________________________________________________________________ 

Correo electrónico: __________________________________________________________________ 

Fecha: ______________________________ 


